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ABSTRAK 
Nama Penyusun : Ika Handayani 
Nim : 70200108041 
Judul : Gambaran Kondisi Lingkungan Fisik Rumah Penderita        
Malaria Klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012.  
  (Nama Pembimbing : Andi Susilawaty, S.Si, M.Kes dan 
Irviani A Ibrahim, SKM, M.Kes). 
 
Malaria masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia. Kelurahan 
Matekko merupakan salah satu Kelurahan di Kecamatan Gantarang yang Endemis 
malaria dengan AMI (Annual Malaria Incidence) yaitu 39,9 ‰ pada tahun 2011. 
Kejadian malaria disebabkan adanya kontak manusia dengan nyamuk Anopheles 
dan didukung oleh kondisi perumahan dan lingkungan yang kurang baik. Adapun 
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran tentang kondisi 
lingkungan fisik rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan Deskriptif. 
Populasi dalam penelitian ini adalah Seluruh rumah yang terdapat di Kelurahan 
Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba sebanyak 820 rumah. 
Dengan pengambilan sampel secara purposive sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 74 rumah. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kondisi fisik rumah yang 
meliputi 17,7% rumah yang tidak memiliki ventilasi, 94,1% rumah yang tidak 
memakai kawat kasa nyamuk, 56,5% rumah terdapat lubang, 58,1% rumah yang 
tidak memiliki plafon/langit-langit rumah, 74,1% suhu rumah dalam kondisi 
optimum dalam perkembangbiakan nyamuk anopheles, 98,3% kelembaban rumah 
dalam kondisi optimum dalam perkembangbiakan nyamuk anopheles, 61,3% 
rumah terdapat breeding place disekitar rumah. 
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi fisik rumah belum 
mampu menghalangi nyamuk masuk ke dalam rumah, suhu dan kelembaban 
rumah merupakan suhu optimum dalam perkembangbiakan nyamuk anopheles, 
breeding place menunjang kehidupan nyamuk anopheles. Disarankan agar 
menghindari gigitan nyamuk, hendaknya ventilasi dipasang kawat kasa agar 
nyamuk tidak masuk ke dalam rumah, dan rumah hendaknya dipasang langit-
langit untuk mencegah nyamuk masuk ke dalam rumah, dan pentingnya 
diperhatikan lingkungan sekitar rumah terutama genangan air untuk mencegah 
terbentuknya breeding place nyamuk. 
 
Kata Kunci : Lingkungan, Kondisi fisik rumah, Malaria. 
Kepustakaan : 33 (2000-2011) 
 
1 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit 
Plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah 
manusia dan secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles 
betina. Penyakit malaria sampai saat ini ternyata masih menjadi masalah 
kesehatan umum yang utama di seluruh dunia, terutama di negara-negara 
berkembang, seperti negara-negara Amerika Latin, Afrika sub-Sahara, Asia 
Selatan, sebagian Asia Timur (terutama Cina), dan Asia Tenggara, termasuk 
Indonesia (Nugroho, A. dkk, 2000). 
Dalam buku The World Malaria Report 2005, Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO) menyebutkan bahwa malaria merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat utama di 104 negara di dunia. Terutama pada negara-
negara yang tersebar diantara 64 derajat garis lintang utara dan 32 derajat 
lintang selatan. Di dunia diperkirakan kurang lebih ada 300 juta hingga 500 
juta kasus malaria dengan kematian berkisar antara 750.000 hingga 2 juta 
kematian setiap tahun (Gunawan, 2000). 
Sekitar 2 juta kematian per tahun di seluruh dunia karena infeksi 
Plasmodium. Sebagian besar terjadi pada anak di bawah usia 5 tahun di 
negara-negara Afrika sub-Sahara. Ada sekitar 400 juta kasus baru per tahun di 
seluruh dunia. Di Amerika, kebanyakan orang didiagnosis terinfeksi malaria y  
ang diperoleh dari luar negeri, biasanya ketika tinggal atau melakukan 
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perjalanan melalui daerah dimana merupakan kawasan endemik penyakit 
malaria. 
Berdasarkan laporan dari Badan Kesehatan Dunia (WHO), terdapat 
lebih dari 2400 juta penduduk atau 40% penduduk dunia tinggal di daerah 
endemis malaria. Data WHO menyebutkan tahun 2008 terdapat 544.470 kasus 
malaria di Indonesia, di mana tahun 2009 terdapat 1.100.000 kasus dan tahun 
2010 meningkat lagi menjadi 1.800.000 kasus dan telah mendapat pengobatan.  
Berdasarkan kasus diatas diperlukan pendekatan baru dalam 
pemberantasan malaria yakni dengan mengembangkan suatu program satu 
respon terpadu untuk mengatasi masalah endemis malaria di negara-negara 
berkembang. Respon tersebut berupa Roll Back Malaria (RBM) yang 
diartikan sebagai ”gebrak malaria” yang merupakan gerakan bersama, terpadu 
antara pemerintah, lembaga swadaya masyarakat, lembaga donor dan 
masyarakat. Dimana Badan Kesehatan Dunia (WHO) selain sebagai 
pemimpin prakarsa juga bertindak sebagai katalisator dalam kemitraan 
tersebut Roll Back Malaria (RBM) bertujuan mengurangi penderita malaria 
sebanyak 50% pada tahun 2010 melalui pendekatan parthnership (Laihad, 
2000). 
Indonesia merupakan salah satu negara dari 104 negara di dunia yang 
mengalami masalah kesehatan terkait dengan malaria. Di Indonesia penyakit 
malaria sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat. Oleh 
karena malaria menyebabkan tingginya angka kematian bayi, anak balita, 
wanita hamil yang muaranya dapat menurunkan produktivitas sumber daya 
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manusia. Umumnya penyakit malaria ditemukan di daerah-daerah terpencil 
dan sebagian penderitanya dari golongan ekonomi lemah. Dan salah satu 
permasalahan yang muncul di beberapa wilayah di Indonesia yaitu terjadinya 
resistensi nyamuk pembawa terhadap insektisida, sedangkan parasit telah 
mengembangkan resistensi terhadap antibiotik. Hal ini mengakibatkan 
kesulitan dalam mengendalikan baik tingkat infeksi dan penyebaran penyakit 
malaria ini (Yusri, 2011). 
Dengan melihat permasalahan diatas Indonesia telah mengeluarkan 
satu program Indonesia bebas malaria tahun 2030 dengan eliminasi malaria. 
Untuk wilayah Provinsi DKI Jakarta, khususnya Kab. Kepulauan Seribu saat 
ini dalam proses persiapan memasuki tahap eliminasi malaria disusul 
Provinsi Bali dan Pulau Batam.  Pada tahun 2015 ditargetkan Provinsi Aceh, 
Kepulauan Riau dan Pulau Jawa. Pada tahun 2020 untuk seluruh wilayah 
Sumatera, Kalimantan, Sulawesi dan NTB. Selanjutnya pada tahun 2030 
wilayah Papua, Papua Barat, Maluku, Maluku Utara dan NTT, sehingga 
seluruh Indonesia akan bebas malaria pada tahun 2030 (Kemkes RI). Dari 
576 kabupaten/kota yang ada di Indonesia, 424 kabupaten/kota merupakan 
daerah endemis malaria. (Depkes RI, 2006). 
Bulukumba sebagai salah satu Kabupaten di Sulawesi Selatan yang 
merupakan daerah endemik malaria. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bulukumba tercatat pada tahun 2007 ditemukan kasus malaria 
klinis 1.955 orang dan yang positif sebanyak 528 orang. Pada tahun 2008 
ditemukan kasus malaria klinis 2.677 orang dan yang positif sebanyak 1.920 
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orang. Pada tahun 2009 ditemukan kasus malaria klinis 5.899 orang dan yang 
positif 1.777 orang, sedangkan pada tahun 2010 ditemukan kasus malaria 
klinis 8.605 orang dan yang positif sebanyak 2.077 orang, sedangkan pada 
tahun 2011 ditemukan kasus malaria klinis sebanyak 7.947 orang dan yang 
positif sebanyak 112 orang (Dinkes Kab. Bulukumba, 2011). 
Proses penanggulangan dan pemberantasan malaria di Kabupaten 
Bulukumba sudah lama dilakukan akan tetapi masih ada masyarakat yang 
menderita malaria, hal ini kemungkinan besar disebabkan karena adanya 
mobilitas penduduk luar yang masuk ke daerah ini dalam jumlah yang besar 
dan bersamaan. Selain itu karakteristik Wilayah Kabupaten Bulukumba yang 
secara geografis yang memiliki pantai, daerah persawahan, dan laut lepas 
sangat menunjang populasi vektor. Selain itu di beberapa Kecamatan di 
Kabupaten Bulukumba yang berada di daerah-daerah dataran rendah yang 
umumnya terletak di sepanjang pantai dimana sering terjadi pasang laut yang 
mencapai daratan, sehingga meninggalkan genangan-genangan air bila 
pasang berakhir. Demikian juga dengan perilaku penduduk yang membiarkan 
sampah-sampah berserakan dan tidak membersihkan lingkungan di sekitar 
rumahnya sehingga mempermudah penularan malaria. 
Kecamatan Gantarang merupakan salah satu Kecamatan yang terdapat 
di Kabupaten Bulukumba. dimana Kecamatan Gantarang terdiri dari 20 
Desa/Kelurahan. Kecamatan ini memiliki unit pelayanan kesehatan yang 
berupa Puskesmas. Puskesmas Ponre merupakan salah satu Puskesmas yang 
berada di Kecamatan Gantarang, wilayah kerja Puskesmas Ponre terdiri dari 
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13 Desa/Kelurahan yaitu Kelurahan Matekko, Kelurahan Jalanjang, 
Kelurahan Mariorennu, Desa Barombong, Desa Bialo, Desa Bontosunggu, 
Desa Bontonyeleng, Desa Bukit harapan, Desa Bukit tinggi, Desa Dampang, 
Desa Polewali, Desa Paenre Lompoe, Desa Palambarae. Dari beberapa Desa/ 
Kelurahan tersebut Kelurahan Matekko yang menempati posisi tertinggi 
dalam kasus malaria (Puskesmas Ponre, 2011). 
Dari data malaria yang tercatat di laboratorium Puskesmas tersebut 
tercatat pada tahun 2007 ditemukan kasus malaria klinis sebanyak 1.228 
orang dengan AMI sebesar (27,9%) dan positif sebanyak 447 orang dengan 
API sebesar (10,2%). Pada tahun 2008 terjadi penurunan kasus yakni 
ditemukan kasus malaria klinis sebanyak 833 orang dengan AMI sebesar 
(18,9%) dan yang positif sebanyak 362 orang dengan API sebesar (8,2%). 
Sedangkan pada tahun 2009 kembali terjadi peningkatan yakni ditemukan 
kasus malaria klinis 1.195 orang dengan AMI sebesar (27,1%) dan yang 
positif sebanyak 388 orang dengan API sebesar (8,8%). Dan pada tahun 2010 
terjadi peningkatan secara drastis yakni ditemukan kasus malaria klinis 1.965 
orang dengan AMI sebesar (44,5%) dan yang positif sebanyak 459 orang 
dengan API sebesar (10,4%). Adanya kasus di daerah tersebut menunjukkan 
bahwa penularan penyakit masih terus barlangsung dan pengendalian vektor 
harus dilakukan (Puskesmas Ponre, 2011). 
Serangan penyakit malaria di wilayah Kerja Puskesmas Ponre 
khususnya di Kelurahan Matekko memang menunjukkan grafik peningkatan 
kasus. Hal ini sangat memprihatinkan dan membutuhkan penanganan yang 
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lebih serius agar dapat mengurangi jumlah penderita malaria. Kasus ini sudah 
sangat mengerikan dan apabila tidak segera dilakukan pemberantasan 
berbagai dampak kesehatan akan timbul, Salah satu faktor pemicu 
mewabahnya penyakit malaria adalah masa pergantian musim kemarau ke 
musim hujan, pergantian global iklim, dan keadaan konstruksi rumah 
penduduk yang terdiri dari penggunaan kawat kasa pada ventilasi,  
kelembaban udara dalam rumah, dan suhu udara dalam rumah,  yang 
mempunyai dampak langsung pada reproduksi vektor perkembangan, dan 
penularannya.  
Berdasarkan hasil penelitian Pamela (2009) menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara keberadaan kawat kasa pada ventilasi, 
keberadaan langit-langit, kerapatan  dinding, keberadaan semak-semak, 
keberadaan  parit atau selokan dan keberadaan kandang ternak dengan 
kejadian malaria. dan berdasarkan hasil penelitian Romadon (2001) 
menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara keberadaan genangan air 
dengan kejadian malaria. Selain itu juga telah dilakukan penelitian oleh 
Darmadi (2002), diketahui bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
kondisi fisik rumah dengan kejadian malaria. 
Peningkatan kasus malaria di Kelurahan Matekko di perkirakan 
berkaitan dengan kondisi fisik rumah yaitu mudah tidaknya nyamuk masuk 
ke dalam rumah yang dipengaruhi oleh keberadaan ventilasi, keberadaan 
kawat kasa pada ventilasi, dinding rumah, keberadaan plafon/langit-langit 
rumah, suhu udara dalam rumah, kelembaban udara dalam rumah dan 
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keberadaan breeding place lingkungan sekitar rumah. Berdasarkan data yang 
dihimpun di Kelurahan Matekko jumlah rumah yang terdapat di Kelurahan 
Matekko sebanyak 820 rumah, rata-rata rumah di Kelurahan Matekko 
dominan rumah panggung hanya sebagian kecil rumah permanen ini 
disebabkan Kelurahan Matekko adalah daerah pesisir pantai selain itu 
mayoritas penduduk Kelurahan Matekko bermata pencaharian petani rumput 
laut, nelayan, dan petani padi.   
Berdasarkan data tersebut rumah penduduk di Kelurahan Matekko 
masih banyak yang berkategori rendah, hal ini dapat memicu timbulnya 
penyakit menular misalnya penyakit malaria. Beberapa hal yang dapat 
mempengaruhi kejadian penyakit malaria adalah berkaitan dengan kondisi 
fisik rumah, kondisi lingkungan fisik rumah, kondisi lingkungan sekitar 
rumah (Ambarwati dan Dina, 2007). 
Berdasarkan latar belakang di atas maka merupakan suatu hal yang 
sangat menarik untuk diteliti olehnya itu dilakukan penelitian tentang 
Gambaran Kondisi Lingkungan Fisik Rumah Penderita Malaria Klinis di 
Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 
2012. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka penulis 
merumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana 
gambaran kondisi lingkungan fisik rumah penderita malaria klinis di 
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Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 
2012” 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran kondisi lingkungan fisik rumah penderita 
malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2012. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mendapatkan/memperoleh gambaran tentang kondisi fisik 
rumah yang meliputi keberadaan ventilasi, keberadaan kawat kasa 
pada ventilasi, dinding rumah, dan keberadaan plafon/langit-langit 
rumah pada rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko 
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
b. Untuk mendapatkan gambaran tentang suhu udara dalam rumah 
penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
c. Untuk mendapatkan gambaran tentang kelembaban udara dalam 
rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
d. Untuk mengetahui keberadaan breeding place lingkungan sekitar 
rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi institusi kesehatan sebagai bahan masukan bagi dinas kesehatan, 
puskesmas dan instansi terkait dalam melakukan pengendalian dan 
pemberantasan penyakit malaria. 
2. Bagi masyarakat sebagai informasi bagi masyarakat tentang penyakit 
malaria dan faktor-faktor penyebabnya terutama faktor lingkungan yang 
bisa menjadi tempat perindukan nyamuk sehingga pencegahan penyakit 
malaria dapat dilaksanakan. 
3. Bagi peneliti sebagai bahan masukan dan pengetahuan bagi peneliti yang 
berkaitan dengan faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi kejadian 
malaria sehingga dapat dilakukan pemberantasan penyakit malaria pada 
daerah tersebut.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Malaria 
1. Pengertian Malaria 
Malaria adalah suatu istilah yang diperkenalkan oleh Dr. Francisco 
Torti pada abad ke 17, malaria berasal dari bahasa Itali Mal = kotor, 
sedangkan Aria = udara berarti udara yang kotor (Gandahusada, 2006). 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit 
Plasmodium yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah 
manusia.  Penyakit ini secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk 
anopheles betina.  Penyakit malaria ini dapat menyerang siapa saja 
terutama penduduk yang tinggal di daerah di mana tempat tersebut 
merupakan tempat yang sesuai dengan kebutuhan nyamuk untuk 
berkembang biak (PP & PL, 2008). 
Malaria diduga berasal dari benua Afrika, asal muasal umat manusia 
dimana Fosil nyamuk ditemukan pada lapisan geologi yang berumur 30 
juta tahun  (Putu S, dalam Babba 2007). Kemudian ditemukan kembali 
oleh Laveran pada tahun 1880 dengan melihat adanya bentuk seperti 
pisang dalam darah penderita malaria, sehingga diketahui bahwa penularan 
malaria dilakukan oleh nyamuk yang banyak terdapat di sekitar rawa-rawa. 
Menurut Hipocrates (460 SM- 377 SM) menyebutnya sebagai 
Malaria atau udara buruk, karena penderita menggigil karenanya. 
Penderita umumnya tinggal dirawa-rawa yang mengeluarkan gas-gas yang 
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berbau busuk, sehingga sebagian besar masyarakat pada zamannya 
menduga atau percaya bahwa udara buruk sekitar rawa menjadi penyebab 
malaria (Achmadi,2005). 
Di Indonesia ditemukan 4 spesies parasit malaria yang menginfeksi 
manusia yaitu Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium 
malariae, dan Plasmodium ovale. Dimana Plasmodium falciparum 
menyebabkan malaria tropika. Plasmodium ini merupakan sebagian besar 
penyebab kematian akibat malaria. Organisme bentuk ini sering 
menghalangi jalan darah ke otak, menyebabkan koma, mengigau dan 
kematian, Plasmodium vivax menyebakan malaria tertiana, jenis malaria 
ini merupakan jenis malaria yang paling ringan, Plasmodium malariae 
menyebabkan malaria kuartana, memiliki masa inkubasi lebih lama dari 
pada penyakit malaria tertiana atau tropika, Plasmodium ovale 
menyebabkan malaria ovale (Prasetyo, 2006). 
Penyakit malaria juga dapat dikatakan sebagai penyakit yang muncul 
kembali (re-emerging disease). Hal ini disebabkan oleh pemanasan global 
yang terjadi karena polusi akibat ulah manusia yang menghasilkan emisi dan 
gas rumah kaca yang menyebabkan atmosfer bumi memanas dan merusak 
lapisan ozon, sehingga radiasi matahari yang masuk ke bumi semakin banyak 
dan terjebak di lapisan bumi karena terhalang oleh rumah kaca, sehingga 
temperatur bumi kian memanas dan terjadilah pemanasan global (Soemirat,  
dalam Harmendo, 2008). 
Akibat pemanasan global adalah menipisnya lapisan ozon yang 
mengakibatkan terjadinya degradasi lingkungan, dan mengakibatkan 
12 
 
penyebaran penyakit parasitik yang ditularkan melalui nyamuk dan 
serangga lainnya semakin mengganas. Perubahan temperatur, kelembaban, 
dan curah hujan yang ekstrim mengakibatkan nyamuk lebih sering bertelur 
sehingga vektor sebagai penular penyakit pun bertambah dan sebagai 
dampak muncul berbagai penyakit, diantaranya demam berdarah dan 
malaria (Harijanto, 2000). 
Terjadinya perubahan di bumi mengakibatkan terjadinya degradasi 
dan kerusakan lingkungan, sekarang ini memang sudah terihat jelas bahwa 
begitu banyak kerusakan yang telah terjadi di bumi baik itu di darat 
maupun dilaut. hal ini sesuai dengan firman Allah SWT. Dalam Q.S. Ar-
rum (30) : 41 
 
   
  
   
   
   
   
Terjemahnya : 
Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan Karena 
perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan 
yang benar). 
 
Dalam Tafsir al-Misbah diuraikan tentang ayat-ayat diatas yaitu 
mempersekutukan Allah dan mengabaikan tuntunan-tuntunan agama, 
berdampak buruk terhadap diri mereka, masyarakat, dan lingkungan. Ini 
dijelaskan oleh ayat diatas dengan menyatakan: telah nampak kerusakan di 
darat, seperti kekeringan, paceklik, hilangnya rasa aman, dan di laut, 
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seperti ketertenggelaman, kekurangan hasil laut dan sungai, disebabkan 
karena perbuatan tangan manusia yang durhaka sehingga akibatnya Allah 
mencicipkan, yakni merasakan sedikit, kepada mereka sebagian dari 
akibat perbuatan dosa dan pelanggaran mereka agar mereka kembali ke 
jalan yang benar. 
Dosa dan pelanggaran yang dilakukan manusia mengakibatkan 
gangguan keseimbangan di darat dan di laut. Sebaliknya, ketiadaan 
keseimbangan di darat dan di laut mengakibatkan siksaan kepada manusia. 
Demikian pesan ayat di atas. Semakin banyak perusakan terhadap 
lingkungan, semakin besar pula dampak buruknya tehadap manusia. 
Semakin banyak dan beraneka ragam dosa manusia, semakin parah pula 
kerusakan lingkungan (Shihab, 2002). 
Banyaknya dosa yang diperbuat oleh manusia, semakin parah pula 
kerusakan lingkungan. Hal ini menjadi bukti bahwa semakin banyaknya 
penyakit yang diturunkan oleh Allah swt kepada manusia akibat kerusakan 
lingkungan, salah satunya adalah malaria. 
Salah satu perbuatan yang dilakukan oleh penduduk Kelurahan 
Matekko menurut hasil wawancara langsung oleh masyarakat sekitar 
pantai bahwa sudah dilakukan penebangan hutan bakau di daerah pantai, 
sehingga kemungkinan besar bekas penebangan tersebut menghasilkan 
genangan air sehingga memberikan konstribsi positif bagi nyamuk 
Anopheles untuk berkembangbiak. 
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Kerusakan lingkungan juga berkaitan erat dengan pemanasan global, 
Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperingatkan bahwa pemanasan 
global (global warming) akan banyak berdampak bagi kesehatan 
masyarakat dan lingkungan. Perubahan temperatur dan curah hujan yang 
ditimbulkan memberikan kesempatan berbagai macam virus dan bakteri 
penyakit tumbuh lebih luas. Salah satu dampak dari pemanasan global ini 
adalah mewabahnya penyakit menular seperti malaria. 
Penyakit menular berkaitan erat dengan iklim, terutama penyakit 
tropis seperti malaria yang ditularkan melalui nyamuk. Nyamuk 
bergantung pada suhu hangat serta tingginya curah hujan agar mereka bisa 
bertahan. Dan dalam kondisi tersebut, penularan malaria bisa meningkat 
jika suhu global meningkat 
Untuk itu perlu adanya introspeksi diri agar supaya kerusakan 
lingkungan bisa ditangani dan memang sudah barangtentu manusia harus 
peduli terhadap lingkungan, apalagi manusia telah diangkat oleh Allah 
sebagai khalifah. Hal ini dapat dilihat dalam Surat Al-Baqarah (2) : 30 
yang berbunyi sebagai berikut : 
   
  
   
   
      
   
  
  
    
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    
   
Terjemahnya : 
Ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada para malaikat: 
"Sesungguhnya Aku hendak menjadikan seorang khalifah di muka bumi." 
mereka berkata: "Mengapa Engkau hendak menjadikan (khalifah) di bumi 
itu orang yang akan membuat kerusakan padanya dan menumpahkan 
darah, padahal kami senantiasa bertasbih dengan memuji Engkau dan 
mensucikan Engkau?" Tuhan berfirman: "Sesungguhnya Aku mengetahui 
apa yang tidak kamu ketahui." 
 
Dalam Tafsir al-Misbah diuraikan tentang ayat-ayat diatas yaitu 
kelompok ayat ini dimulai dengan penyampaian keputusan Allah kepada 
para malaikat tentang rencana-Nya menciptakan manusia di bumi. 
Penyampaian kepada mereka penting karena malaikat akan dibebani 
sekian tugas menyangkut manusia. Ayat ini menunjukkan bahwa 
kekhalifahan terdiri dari wewenang yang dianugerahkan Allah SWT. 
Makhluk yang diserahi tugas, yakni Adam as. Dan cucunya serta wilayah 
tempat bertugas yakni bumi yang terhampar ini. Jika demikian, 
kekhalifahan mengharuskan makhluk yang diserahi tugas itu 
melaksanakan tugasnya sesuai dengan petunjuk Allah yang memberinya 
tugas dan kewenangan. Kebijaksanaan yang tidak sesuai dengan 
kehendak-Nya adalah pelanggaran terhadap makna dan tugas 
kekhalifahan. (Shihab, 2002). 
Dalam ayat Al-Quran di atas telah dijelaskan bahwa manusia 
diciptakan di muka Bumi ini sebagai khalifah yang ditugaskan untuk 
mengatur bumi, memakmurkan bumi, mengolah bumi agar makmur, 
menjaga bumi dari kerusakan akan tetapi manusia belum mampu 
melakukan hal itu. Manusia diberikan kesempatan oleh Allah SWT untuk 
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hidup di Dunia untuk memakmurkan dunia ini. Hal ini sesuai dengan 
Firman Allah dalam Surah Huud (11) : 61 
    
    
    
     
   
  
  
    
     
 
 
Terjemahnya : 
Dan kepada Tsamud (Kami utus) saudara mereka shaleh. Shaleh berkata: 
"Hai kaumku, sembahlah Allah, sekali-kali tidak ada bagimu Tuhan selain 
Dia. dia Telah menciptakan kamu dari bumi (tanah) dan menjadikan kamu 
pemakmurnya[726], Karena itu mohonlah ampunan-Nya, Kemudian 
bertobatlah kepada-Nya, Sesungguhnya Tuhanku amat dekat (rahmat-Nya) 
lagi memperkenankan (doa hamba-Nya)." 
 
Dalam Tafsir al-Misbah diuraikan tentang ayat-ayat di atas yaitu 
dijelaskan bahwa manusia dijadikan di dunia untuk menguasai dan 
memakmuran dunia. Kata memakmurkan dipahami sebagai antonim dari 
kata kehancuran dan ada yang memahaminya dalam arti perintah sehingga 
kata tersebut berarti Allah memerintahkan kamu memakmurkan bumi dan 
ada juga yang memahaminya sebagai fungsi penguat, yakni menjadikan 
kamu benar-benar mampu memakmurkan dan membangun bumi. 
Kemudian mengolah bumi sehingga beralih menjadi suatu tempat dan 
kondisi yang memungkinkan manfaatnya dapat dipetik, seperti 
membangun pemukiman untuk dihuni, mesjid untuk tempat beribadah, 
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tanah untuk pertanian, taman untuk dipetik buahnya dan rekreasi. (Shihab, 
2002). 
 
 
2. Gejala Klinis dan Masa Inkubasi Malaria 
Keluhan dan tanda klinis, merupakan petunjuk yang penting dalam 
diagnosa malaria. Gejala klinis ini dipengaruhi oleh jenis Plasmodium , 
imunitas tubuh dan jumlah parasit yang menginfeksi. Waktu mulai 
terjadinya infeksi sampai timbulnya gejala klinis dikenal sebagai waktu 
inkubasi, sedangkan waktu antara terjadinya infeksi sampai ditemukannya 
parasit dalam darah disebut periode prepaten (Harijanto P.N, 2000). 
a. Gejala Klinis 
Gejala klinis malaria meliputi keluhan dan tanda klinis, 
merupakan petunjuk yang penting dalam diagnosis malaria. Gejala 
klinis tersebut dipengaruhi oleh strain plasmodium, imunitas tubuh 
dan jumlah parasit yang menginfeksi.  
Menurut Harijanto PN (2000) Gejala klinis malaria pada 
umumnya terdiri dari tiga stadium (trias malaria) yaitu : 
1) Stadium ini penderita merasa kedinginan. Stadium ini mulai 
dengan menggigil dan perasaan yang sangat dingin. Gigi 
gemeretak dan penderita biasanya menutupi tubuhnya dengan 
segala macam pakaian dan selimut yang tersedia. Nadi cepat 
tetapi lemah, bibir dan jari-jari pucat atau sianosis, kulit kering 
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dan pucat, penderita mungkin muntah dan pada anak-anak sering 
terjadi kejang. Stadium ini berlangsung antara 15 menit sampai 1 
jam. 
2) Stadium ini penderita merasa kepanasan. Muka merah, kulit 
kering dan terasa sangat panas seperti terbakar, sakit kepala, mual 
serta muntah seringkali terjadi. Nadi menjadi kuat lagi. Biasanya 
penderita menjadi sangat haus dan suhu badan dapat meningkat 
sampai 41°C atau lebih. Stadium ini berlangsung antara 2-12 jam. 
Demam disebabkan karena pecahnya sizon darah yang telah 
matang dan masuknya merosoit darah ke dalam aliran darah. 
3) Stadium ini penderita berkeringat banyak sekali, sampai-sampai 
tempat tidurnya basah, kemudian suhu badan menurun dengan 
cepat, kadang-kadang sampai di bawah normal. Penderita dapat 
tidur dengan nyenyak, badan terasa lemah setelah bangun. 
Stadium ini berlangsung 2-4 jam. 
Gejala-gejala tersebut tidak selalu ditemukan pada setiap 
penderita, dan ini tergantung pada spesies parasit, umur, dan tingkat 
imunitas penderita (Sutisna, 2004). 
Di daerah dengan tingkat endemisitas malaria tinggi, sering kali 
orang dewasa tidak menunjukkan gejala klinis meskipun darahnya 
mengandung parasit malaria. Hal ini merupakan imunitas yang terjadi 
akibat infeksi yang berulang-ulang. Limpa penderita biasanya 
membesar pada serangan pertama yang berat/ setelah beberapa kali 
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serangan dalam waktu yang lama. Bila dilakukan pengobatan secara 
baik maka limpa akan berangsur-angsur mengecil. 
 
b. Masa Inkubasi 
Menurut Nugroho (2010) masa inkubasi terdiri dari dua yaitu masa 
inkubasi pada manusia dan masa inkubasi pada nyamuk ; 
1) Masa inkubasi pada manusia (Intrinsik) 
Masa inkubasi bervariasi pada masing-masing Plasmodium. 
Secara umum masa inkubasi Plasmodium falsiparum adalah 9 
sampai 14 hari, Plasmodium vivax adalah 12 sampai 17 hari, 
Plasmodium ovale adalah 16 sampai 18 hari, sedangkan 
Plasmodium malariae bisa 18 sampai 40 hari. Infeksi melalui 
transfusi darah, masa inkubasinya tergantung pada jumlah parasit 
yang masuk dan biasanya bisa sampai kira-kira 2 bulan. 
2) Masa inkubasi nyamuk (Ekstrinsik) 
Adapun masa inkubasi atau lamanya stadium sporogoni pada 
nyamuk adalah Plasmodium vivax 8-10 hari, Plasmodium 
palsifarum 9-10 hari, Plasmodium ovale 12-14 hari dan 
Plasmodium malariae 14-16 hari. 
3. Vektor Malaria 
Malaria ditularkan melalui nyamuk Anopheles betina genus 
Plasmodium, spesies Anopheles (aconitus, sundaicus, balabacensis, vagus, 
dan lain-lain). Diketahui lebih dari 422 spesies Anopheles di dunia. Di 
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Indonesia hanya ada 80 spesies dan 25 diantaranya ditetapkan menjadi 
vektor malaria. Nyamuk tersebut hidup di daerah tertentu dengan kondisi 
habitat lingkungan yang spesifik seperti daerah pantai, rawa-rawa, 
persawahan, hutan dan pegunungan (Gandahusada, 2006). 
Di Indonesia konfirmasi vektor telah dilakukan sejak tahun 1919 
sampai tahun 2009, dan selama periode tersebut terdapat 25 spesies 
ditemukan positif membawa parasit malaria. Berikut ini 25 vektor malaria 
yang ada di Indonesia : 
An. Aconitus An. Barbirostris An.annullaris 
An. Flavirostris An. Leucosphyrus An. Sundaicus 
An. Ludlowi An. Nigerrimus An.ludlowi 
An. Sinensis An. Vagus An. Kochi 
An. Balabacensis An. Farauti  An. Minimus 
An. Koliensis An. Punctulatus An. Karwari  
An. Maculatus An. Parangensis An. Tesellatus 
An. Subpictus An. Umbrosus 
An. Letifer An. Bancrofti  
Semua vektor tersebut hidup sesuai dengan kondisi ekologi setempat 
antara lain ada nyamuk yang hidup di persawahan, perbukitan/hutan dan 
pantai/aliran sungai Vektor malaria yang berkembang biak di daerah 
persawahan adalah An.aconitus, An.annullaris, An. barbirostris, An. kochi, 
An.karwari, An.nigerrimus, An.sinensis, An.tesellatus, An.vagus, An. 
letifer. Vektor malaria yang berkembang biak di perbukitan/hutan adalah 
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An.balabacensis, An.bancrofti, An.punculatus, An.umbrosus. Sedangkan 
untuk daerah pantai/aliran sungai jenis vekor malaria adalah 
An.flavirostris, An.koliensis, An.ludlowi, An.minimus, An.punctulatus, 
An.parangensis, An.sundaicus, An.subpictus. 
Waktu aktivitas menggigit vektor malaria yang sudah diketahui yaitu 
jam 17.00-18.00, sebelum jam 24 (20.00-23.00), setelah jam 24 (00.00-
4.00).Vektor malaria yang aktivitas menggigitnya jam 17.00-18.00 adalah 
An.tesselatus, sebelum jam 24 adalah An.aconitus, An.annullaris, 
An.barbirostris, An.kochi, An.sinensis, An.vagus, sedangkan yang 
menggigit setelah jam 24 adalah An.farauti, An.koliensis, 
An.leucosphyrosis, An.unctullatus.  
Perilaku vektor malaria seperti tempat berkembang biak dan waktu 
aktivitas menggigit ini sangat penting diketahui oleh pengambil keputusan 
sebagai dasar pertimbangan untuk menentukan intervensi dalam 
pengendalian vektor yang lebih efektif (Ditjen PP & PL Depkes RI, 2009). 
Penyakit malaria berkaitan erat dengan keadaan wilayah, di kawasan 
tropika seperti Indonesia penularan penyakit ini sangat rentan, karena 
keadaan cuaca yang mempunyai kelembaban tinggi akan memberikan 
habitat yang sesuai untuk perkembangbiakan nyamuk yang menjadi vektor 
penularan kepada penyakit ini. Selain itu, peningkatan suhu dunia juga 
menjadi salah satu faktor penyebab meningkatnya penyakit malaria 
(Prasetyo, 2006). 
4. Cara Penularan Malaria 
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Tingginya penularan malaria tergantung dari densitas vektor, 
frekuensi gigitan, lamanya hidup vektor, lamanya siklus sporogoni, angka 
sporozoit (parasit yang terdapat pada kelenjar liur nyamuk) dan adanya 
reservoir parasit (manusia yang mempunyai parasit dalam darah) (Anies, 
2005). 
Menurut Rampengan TH (2000) penularan malaria terdiri dari dua 
yaitu penularan secara alamiah dan penularan bukan alamiah ; 
a. Penularan secara alamiah 
Cara penularan diawali dari adanya nyamuk Anopheles yang 
menggigit penderita malaria, menyebabkan parasit malaria (gametosit) 
yang ada dalam tubuh penderita akan terbawa oleh nyamuk sewaktu 
nyamuk tersebut menghisap darah penderita. Nyamuk Anopheles yang 
menghisap darah (menggigit) adalah nyamuk Anopheles betina yang 
memerlukan darah untuk pertumbuhan telurnya. Nyamuk yang telah 
menghisap darah penderita akan terinfeksi oleh parasit malaria. 
Selanjutnya, nyamuk yang sudah mengandung parasit malaria tersebut 
kemudian menggigit orang sehat. Akibatnya, orang sehat yang digigit 
oleh nyamuk yang sudah terinfeksi parasit akan sakit malaria karena 
pada saat ia digigit, parasit malaria (sporozoit) yang ada dalam tubuh 
nyamuk akan masuk ke dalam darah manusia yang digigit.  
Siklus hidup parasit malaria dapat digambarkan pada bagan 
berikut ; 
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Gambar II.2 
Cara penularan penyakit malaria 
 
 
Gambar II.3 
Cara penularan penyakit malaria 
 
b. Penularan yang tidak alamiah 
1) Malaria bawaan (Malaria Kongenital) 
Terjadi pada bayi yang baru dilahirkan karena ibunya 
menderita malaria. Penularan terjadi karena adanya kelainan 
Anopheles Menggigit 
penderita malaria 
Orang menjadi 
sakit malaria 
Anopheles 
menggigit orang 
sehat 
Anopheles 
mengandung parasit 
24 
 
sawar plasenta sehingga tidak ada penghalang infeksi dari ibu 
kepada bayi yang dikandungnya. Selain melalui plasenta 
penularan dari ibu kepada bayi melalui tali pusat (Rampengan 
TH, 2000) 
Malaria kongenital lebih sering terjadi pada kehamilan 
pertama pada kelompok masyarakat yang imunitasnya kurang 
(Susana, 2010). 
2) Secara mekanik 
Cara ini sering terjadi di daerah-daerah endemik. Setelah 
serangan malaria, donor tetap infektif selama bertahun-tahun (1-3 
tahun di P. Falciparum, 3-4 tahun di P. Vivax, dan 15-50 tahun di 
P. malariae) (Susana, 2010) 
Penularan terjadi melalui transfusi darah atau melalui jarum 
suntik. Penularan melalui jarum suntik banyak terjadi pada para 
morfinis yang menggunakan jarum suntik yang tidak steril lagi, 
cara penularan ini pernah dilaporkan terjadi di salah satu rumah 
sakit di Bandung pada tahun 1981, pada penderita yang dirawat 
dan mendapatkan suntikan intravena dengan menggunakan alat 
suntik yang dipergunakan untuk menyuntik beberapa pasien, 
dimana alat suntik itu seharusnya dibuang/sekali pakai 
(disposable) (Depkes RI, 1999). 
Infeksi malaria melalui transfusi hanya menghasilkan siklus 
eritrositer karena tidak melalui sporozoit yang memerlukan siklus 
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hati sehingga dapat diobati dengan mudah (Rampengan T.H 
,2000) 
5. Pencegahan Malaria 
Dengan semakin berkembangnya globalisasi dan kemajuan trasportasi 
di dunia saat ini, semakin banyak orang yang bepergian ke segala penjuru 
dunia, baik untuk berwisata maupun untuk tugas-tugas kedinasan. 
Permasalahan yang timbul adalah bagaimana mencegah penyakit menular 
yang endemis di negara yang akan dikunjungi terutama di negara-negara 
tropis. Salah satu penyakit menular utama di daerah tropis yang berbahaya 
adalah malaria (Nugroho, 2010). 
Upaya pencegahan dengan berbagai cara harus tetap dilakukan baik 
memberantas nyamuk, melenyapkan habitat nyamuk maupun mencegah 
penularan berupa gigitan nyamuk. Namun, tidak kalah penting yang harus 
dilakukan dengan meningkatkan kondisi tubuh, agar memperoleh daya 
tahan tubuh yang baik. Upaya peningkatan yang sangat dianjurkan adalah 
dengan memperbaiki status gizi. (Anies, 2005). 
Menurut (Prabowo, 2004) Pencegahan penyakit malaria secara garis 
besar dapat dikelompokkan menjadi beberapa kegiatan : 
a. Pencegahan primer 
Pencegahan primer adalah upaya untuk mempertahankan orang yang 
sehat tetap sehat atau mencegah orang yang sehat menjadi sakit. 
Kegiatannya sederhana dan dapat dilakukan oleh sebagian besar 
masyarakat, seperti : 
26 
 
1) Daerah yang jumlah penderitanya sangat banyak, tindakan untuk 
menghindari gigitan nyamuk sangat penting. Maka dari itu 
disarankan untuk memakai baju lengan panjang dan celana 
panjang saat keluar rumah terutama pada malam hari, memasang 
kawat kasa di jendela dan ventilasi rumah, serta menggunakan 
kelambu saat tidur. Masyarakat juga dapat memakai minyak anti 
nyamuk saat tidur dimalam hari untuk mencegah gigitan nyamuk 
malaria, karena biasanya vektor malaria menggigit pada malam 
hari. 
2) Membersihkan tempat sarang nyamuk dengan cara membersihkan 
semak-semak di sekitar rumah dan melipat kain-kain yang 
bergantungan, dan mengalirkan atau menimbun genangan-
genangan air serta tempat-tempat yang dapat menjadi tempat 
perindukan nyamuk Anopheles.  
3) Membunuh nyamuk dewasa dengan penyemprotan insektisida. 
4) Membunuh jentik-jentik dengan menebarkan ikan pemakan 
jentik.  
5) Membunuh jentik dengan menyemprot larvasida. 
Pencegahan terhadap parasit juga dilakukan dengan pengobatan 
profilaksis yaitu sebagai berikut : 
1) Orang yang akan berpergian ke daerah-daerah endemis malaria 
harus minum obat antimalaria sekurang-kurangnya seminggu 
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sebelum keberangkatan sampai empat minggu setelah orang 
tersebut meninggalkan daerah endemis malaria. 
2) Wanita hamil yang akan berpergian ke daerah endemis malaria 
diperingatkan tentang risiko yang mengancam kehamilannya. 
Sebelum berpergian, ibu hamil disarankan untuk berkonsultasi ke 
klinik atau rumah sakit dan mendapatkan obat antimalaria. 
3) Bayi dan anak-anak berusia di bawah empat tahun dan hidup di 
daerah endemis malaria harus mendapat obat anti malaria karena 
tingkat kematian bayi/anak akibat infeksi malaria cukup tinggi. 
b. Pencegahan sekunder 
Pencegahan sekunder adalah upaya untuk mencegah orang yang 
telah sakit agar sembuh, Kegiatannya meliputi: pencarian penderita 
secara aktif melalui skrining dan secara pasif dengan melakukan 
pencatatan dan pelaporan kunjungan penderita malaria, diagnosa dini 
dan pengobatan yang adekuat, dan memperbaiki status gizi guna 
membantu proses penyembuhan. 
c. Pencegahan tertier 
Adalah upaya untuk mengurangi ketidakmampuan dan mengadakan 
rahabilitasi. Kegiatannya meliputi: penanganan lanjut akibat 
komplikasi malaria, dan rehabilitasi mental/psikologi. 
6. Pemberantasan Malaria 
Laporan pertama mengenai malaria dibuat oleh dokter-dokter militer 
pada permulaan abad ke-19. Laporan kemudian adalah tentang adanya 
28 
 
wabah malaria seperti di Cirebon pada tahun 1852-1854. Pemberantasan 
terutama dilaksanakan dengan obat kina. 
Pada tahap awal (1919-1927) pemberantasan malaria dilaksanakan 
dengan perbaikan sanitasi lingkungan untuk mengurangi perindukan 
nyamuk anopheles yang terpenting serta pengobatan dengan kina. Untuk 
keperluan tersebut telah dibentuk Biro Malaria Pusat yang bersama dinas 
Pekerjaan Umum untuk mengadakan pemberantasan malaria melalui 
pengaturan irigasi dan pengaturan saluran air (drainase). Penimbunan dan 
penyaluran genangan air dan lagun ternyata memberi hasil yang baik. 
Sesuai dengan kebijakan WHO, upaya pemberantasan ditingkatkan 
menjadi pembasmian malaria (1959-1968) yang bertujuan untuk 
menghentikan transmisi malaria diseluruh Indonesia pada tahun 1970. 
Kegiatan dimulai dengan dibentuknya organisasi vertical khusus, yaitu 
KOPEM (komando operasi pembasmian malaria). Sejak saat itu telah 
dilakukan pembasmian dengan penyemprotan rumah dan pencarian serta 
pengobatan penderita secara aktif. 
Kegiatan pemberantasan kemudian diarahkan khusunya pada 
Indonesia bagian timur dengan memfokuskan pada daerah prioritas 
(transmigrasi wilayah pembangunan), dan penyeprotan rumah 
dilaksanakan secara selektif surveilas ditingkatkan dengan mengikutkan 
peran serta masyarakat dan lintas sektor disertai pengobatan kasus malaria 
dan pemberantasan jentik dengan penanganan lingkungan (Laihad dan 
Gunawan S, 2000).    
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Upaya untuk menekan angka kesakitan dan kematian dilakukan 
melalui program pemberantasan malaria yang kegiatannya antara lain 
meliputi diagnosis dini, pengobatan cepat dan tepat, surveilans dan 
pengendalian vektor yang kesemuanya ditujukan untuk memutus mata 
rantai penularan malaria (Ditjen PP & PL Depkes RI, 2009). 
Pemberantasan malaria harus ditujukan untuk memutus penularan 
penyakit malaria, dengan sasaran antara lain  
a. Penemuan penderita 
Penemuan penderita secara dini merupakan salah satu cara memutus 
penyebaran penyakit malaria. Kegiatan tersebut antara lain dilakukan 
dengan penemuan penderita malaria secara aktif (ACD = Active Case 
Detection) dilakukan oleh petugas juru malaria desa yang 
mengunjungi rumah secara teratur. Penemuan penderita secara pasif 
(PCD = Passive Case Detection) yakni berdasarkan kunjungan pasien 
di unit pelayanan kesehatan (puskesmas pembantu, puskesmas, dan 
rumah sakit) yang menunjukkan gejala klinis malaria. 
b. Pengobatan penderita 
Kegiatan pengobatan penderita antara lain : 
1) Pengobatan malaria klinis, adalah pengobatan penderita malaria 
berdasarkan diagnosa klinis tanpa pemeriksaan laboratorium. 
2) Pengobatan radikal, adalah pengobatan penderita malaria 
berdasarkan diagnosa secara klinis dan pemeriksaan laboratorium 
sediaan dara 
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3) Pengobatan MDA (Mass Drug Administration), adalah 
pengobatan massal pada saat KLB, mencakup > 80% jumlah 
penduduk di daerah tersebut yang diobati. 
4) Profilaksis, adalah pengobatan pencegahan dengan sasaran warga 
transmigrasi dan ibu hamil di daerah endemis malaria. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Nyamuk Anopheles 
1. Pengertian nyamuk anopheles 
 
Gambar II.4 
Nyamuk adalah serangga yang memiliki dua sayap bersisik yang 
mampu mengepak 1000 kali per menit, tubuh yang langsing dan enam 
kaki panjang. Nyamuk memiliki ukuran. yang berbeda-beda tetapi jarang 
sekali  ukurannya melebihi 15 mm. 
Dalam bahasa Inggris, nyamuk dinamakan  “Mosquito”, yang 
berasal dari bahasa yol atau portugis yang berarti lalat kecil. Penggunaan 
kata Mosquito berawal sejak tahun 1583. Di negeri inggris nyamuk 
dikenal sebagai ( gnats ). 
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Tercatat lebih dari tiga ribu spesies nyamuk yang beterbangan di 
muka bumi ini, baik di tempat yang beriklim panas maupun dingin. 
Meskipun mampu hidup di kutub, sebagian besar nyamuk lebih suka 
hidup di daerah yang beriklim tropis dengan kelembaban tinggi seperti di 
Indonesia. 
Nyamuk Anopheles adalah nyamuk yang mampu menularkan 
parasit plasmodium ke dalam tubuh manusia. 
Dalam susunan taksonomi, nyamuk Anopheles diklasifikasikan 
sebagai berikut (Bruce-Chwatt, dalam Susana 2010). 
Phylum : Arthropoda 
Kelas  : Insekta 
Ordo  : Diptera 
Famili  : Culicidae 
Subfamili : Culicinae 
Tribus  : Anophelini 
Genus  : Anopheles 
2. Siklus Hidup Nyamuk Anopheles 
Nyamuk merupakan binatang yang sangat dibenci manusia. 
Berbagai cara pun ditempuh untuk mengusir nyamuk bahkan dibunuh 
dengan berbagai cara. Meski demikian nyamuk tak pernah putus asa 
untuk mengganggu manusia seperti juga syetan yang tak pernah puas dan 
terus menerus mengganggu manusia. Tetapi yang lebih menyebalkan, 
nyamuk menjadi perantara berbagai macam penyakit yang dapat 
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menyebabkan kematian bagi manusia. Kita harus sadar bahwa banyaknya 
nyamuk di sekitar kita sangat tergantung dari perilaku kita menjaga 
kesehatan sehari-hari. Oleh karena itu agar kita dapat menjaga dari 
serbuan nyamuk, alangkah lebih baiknya kalau kita mengenal daur hidup 
atau siklus hidup nyamuk.  
Semua serangga termasuk nyamuk dalam daur hidupnya memiliki 
tingkatan-tingkatan tertentu yang kadang-kadang tingkatan itu satu 
dengan yang lainnya sangat berbeda. Semua nyamuk mengalami 
metamorfosa sempurna (holometabola) mulai dari telur menjadi jentik 
kemudian menjadi kepompong dan akhirnya menjadi dewasa. Jentik dan 
pupa hidup di air sedangkan dewasa hidup di darat. Dengan demikian 
nyamuk dikenal memiliki 2 macam alam kehidupan, yaitu kehidupan di 
dalam air dan kehidupan di luar air (darat/udara). 
Surah Al-Baqarah (2) : 26 yang berbunyi sebagai berikut : 
     
    
    
   
   
    
  
   
     
   
    
   
   
Terjemahnya : 
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Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa nyamuk 
atau yang lebih rendah dari itu[33]. adapun orang-orang yang beriman, 
Maka mereka yakin bahwa perumpamaan itu benar dari Tuhan mereka, 
tetapi mereka yang kafir mengatakan: "Apakah maksud Allah 
menjadikan Ini untuk perumpamaan?." dengan perumpamaan itu banyak 
orang yang disesatkan Allah[34], dan dengan perumpamaan itu (pula) 
banyak orang yang diberi-Nya petunjuk. dan tidak ada yang disesatkan 
Allah kecuali orang-orang yang fasik. 
 
Nyamuk sering dianggap sebagai makhluk yang biasa dan tidak 
penting. Namun ternyata nyamuk itu sangat berarti untuk diteliti dan 
dipikirkan sebab didalamnya terdapat tanda-tanda kebesaran allah. Inilah 
sebabnya allah tiada segan membuat perumpamaan berupa nyamuk atau 
yang lebih rendah dari itu. Seekor nyamuk jantan yang telah cukup 
dewasa untuk kawin akan menggunakan antena organ pendengar untuk 
menemukan nyamuk betina (Quraish Shihab, 2002). 
Makna dari perumpamaan pada ayat diatas menjelaskan bahwa 
Allah tiada segan membuat perumpaan berupa nyamuk karena 
didalamnya terdapat kebesaran Allah swt. Selain itu pada dasarnya 
nyamuk diberikan kemampuan khusus oleh Allah swt sehingga nyamuk 
dapat menyimpan berjuta-juta parasit didalam tubuhnya, parasit ini dapat 
menyebabkan penyakit bagi manusia seperti malaria. Selain itu nyamuk 
diberikan organ penciuman untuk mencari mangsanya. 
Dalam surah ini dijelaskan bahwa allah telah menciptakan beberapa 
jenis hewan dari air, artinya sebuah kebenaran bahwa peranan air disini 
merupakan tempat berkembangbiaknya makhluk hidup yang kecil seperti 
nyamuk, dimana nyamuk meletakkan telurnya di dalam air, sehingga 
dengan melalui tahapan kehidupan berkembang menjadi nyamuk dewasa, 
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melalui empat tahap yakni dari telur, larva/jentik, pupa, dan nyamuk 
dewasa. Sesungguhnya allah maha kuasa dengan segala sesuatu. 
Nyamuk Anopheles dewasa adalah vektor penyebab malaria. 
Nyamuk betina dapat bertahan hidup selama sebulan.  
Siklus nyamuk Anopheles sebagai berikut : 
 
Gambar II.5 Siklus hidup nyamuk anopheles  
Sumber : Munstermann, 1995 
 
a) Telur 
 
Sumber: CDC. Life Cycle of the Malaria Parasite. 
Gambar II.6 Telur nyamuk anopheles 
 
Nyamuk dewasa akan meletakkan telurnya dipermukaan air. 
Nyamuk mengeluarkan telur sebanyak ±100-300 butir sekali bertelur 
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dan besarnya telur sekitar 5 mm. Setelah 1-2 hari telur itu menetas 
menjadi jentik yang sangat halus seperti jarum. 
   
b) Larva (Jentik) 
 
Sumber: CDC. Life Cycle of the Malaria Parasite. 
Gambar II.7 Larva nyamuk anopheles 
 
Larva nyamuk memiliki kepala dan mulut yang digunakan 
untuk mencari makan, sebuah torak dan sebuah perut. Mereka belum 
memiliki kaki. Dalam perbedaan nyamuk lainnya, larva Anopheles 
tidak mempunyai saluran pernafasan dan untuk posisi badan mereka 
sendiri sejajar dipermukaan air. 
Larva bernafas dengan lubang angin pada perut dan oleh 
karena itu harus berada di permukaan. Kebanyakan Larva 
memerlukan makan pada alga, bakteri, dan mikroorganisme lainnya 
di permukaan. Mereka hanya menyelam di bawah permukaan ketika 
terganggu. Larva berenang tiap tersentak pada seluruh badan atau 
bergerak terus dengan mulut. 
Larva berkembang melalui 4 tahap atau stadium, setelah larva 
mengalami metamorfosis menjadi kepompong. Disetiap akhir 
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stadium larva berganti kulit, larva mengeluarkan exokeleton atau 
kulit ke pertumbuhan lebih lanjut.  Habitat Larva ditemukan di 
daerah yang luas tetapi kebanyakan spesies lebih suka di air bersih. 
Larva pada nyamuk Anopheles ditemukan di air bersih atau air payau 
yang memiliki kadar garam, rawa bakau, di sawah, selokan yang 
ditumbuhi rumput, pinggir sungai dan kali, dan genangan air hujan. 
Banyak spesies lebih suka hidup di habitat dengan tumbuhan. 
Habitat lainnya lebih suka sendiri. Beberapa jenis lebih suka di alam 
terbuka, genangan air yang terkena sinar matahari. 
Waktu yang diperlukan untuk pertumbuhan jentik menjadi 
kepompong sekitar 8-10 hari tergantung suhu, makanan dan spesies 
nyamuk. Setelah 8-10 hari maka jentik itu akan berubah menjadi 
kepompong (pupa). 
c) Pupa (Kepompong) 
 
Sumber: CDC. Life Cycle of the Malaria Parasite. 
Gambar II.8 Pupa nyamuk anopheles 
 
Kepompong terdapat dalam air dan tidak memerlukan 
makanan tetapi memerlukan udara. Pada kepompong belum ada 
perbedaan antara jantan dan betina. Kepompong menetas dalam 1-2 
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hari menjadi nyamuk, dan pada umumnya nyamuk jantan lebih dulu 
menetas daripada nyamuk betina. Lamanya dari telur berubah 
menjadi nyamuk dewasa bervariasi tergantung spesiesnya dan 
dipengaruhi oleh panasnya suhu. Nyamuk bisa berkembang dari telur 
ke nyamuk dewasa paling sedikit membutuhkan waktu 10-14 hari.  
d) Nyamuk dewasa 
Nyamuk yang baru keluar akan terbang dan mencari darah 
untuk makanannya. Umur nyamuk relatif pendek dimana nyamuk 
jantan umummnya berumur kurang dari seminggu, sedangkan 
nyamuk betina umurnya lebih panjang sekitar rata-rata 1-2 bulan. 
Nyamuk jantan akan terbang di sekitar tempat perindukannya dan 
makan cairan tumbuhan yang ada disekitarnya. Nyamuk betina 
hanya kawin satu kali untuk seumur hidupnya. Perkawinan biasanya 
terjadi 24-48 jam setelah keluar dari kepompong. Makanan nyamuk 
betina yaitu darah, yang dibutuhkan untuk pertumbuhan telurnya.  
3. Bionomik Nyamuk Anopheles 
Pengetahuan tentang bionomik vektor sangat diperlukan dalam 
perencanaan pengendaliannya. Bionomik adalah bagian dari ilmu biologi 
yang menerangkan hubungan antara organisme dengan lingkungannya 
(WHO, 1975). Bionomik dari vektor malaria sangat beragam. Bionomik 
vektor yang sangat beragam ini ikut menentukan cara 
penanggulangannya. Hal ini menyangkut tempat dan waktu nyamuk 
meletakkan telur, perilaku perkawinan, perilaku menggigit (biting habit) 
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dari nyamuk dewasa dan faktor-faktor lingkungan seperti iklim yang 
mempengaruhi kehidupan nyamuk (Bruce-Chwatt, dalam Susana 2011). 
a. Perilaku Nyamuk Anopheles 
Dalam kehidupan nyamuk, ada tiga macam tempat dan perilaku 
yang diperlukan untuk kelangsungan hidupnya. Ketiganya 
merupakan suatu sistem dimana satu sama lain saling terkait untuk 
menunjang kelangsungan hidup nyamuk tersebut. 
1) Tempat Perkembangbiakan (Breeding Places) 
Keberadaan nyamuk malaria di suatu daerah sangat 
tergantung pada lingkungan, keadaan wilayah seperti 
perkebunan, keberadaan pantai, curah hujan, kecepatan angin, 
suhu, sinar matahari, ketinggian tempat dan bentuk perairan 
yang ada. Ada jenis yang senang terkena sinar matahari seperti 
An. Sundaicus, ada jenis yang berkembang biak di air payau dan 
adapula yang berkembang biak di air tawar. Jadi nyamuk 
Anopheles betina memiliki kemampuan untuk memilih tempat 
perindukan/berkembangbiak sesuai dengan kebutuhan dan 
kesenangannya (Susana, 2011). 
2) Tempat Istirahat 
Tempat istirahat alam nyamuk Anopheles berbeda 
berdasarkan spesiesnya. Pada umumnya nyamuk beristirahat 
pada tempat yang teduh dan aman. Namun jika diamati lebih 
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lanjut, ternyata nyamuk memiliki perilaku istirahat yang 
berbeda-beda (Susana, 2011).  
Nyamuk memiliki dua cara beristirahat yaitu istirahat yang 
sebenarnya yaitu selama waktu menunggu proses perkembangan 
telur, dan istirahat sementara yaitu pada waktu sebelum dan 
sesudah mencari darah. Pada waktu malam, ada nyamuk yang 
masuk ke dalam rumah hanya untuk menghisap darah lalu 
keluar, namun ada pula nyamuk yang sebelum maupun sesudah 
menghisap darah hinggap di dinding untuk beristirahat dahulu 
(Susana, 2011). 
Dalam memilih tempat hinggap atau istirahat nyamuk dapat 
di bagi dalam : 
a) Eksofilik : nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di 
luar rumah. 
b) Endofilik : nyamuk lebih suka hinggap atau istirahat di 
dalam rumah. 
c) Eksofagik : nyamuk lebih suka mengigit di luar rumah. 
d) Endofagik : nyamuk lebih suka menggigit di dalam 
rumah. 
3) Aktivitas Menghisap Darah 
Nyamuk Anopheles umumnya aktif mencari darah pada 
waktu malam hari, mulai senja hingga tengah malam, dan ada 
pula yang mulai tengah malam sampai menjelang pagi. 
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Frekuensi membutuhkan darah tergantung pada spesiesnya serta 
dipengaruhi oleh suhu dan kelembaban, siklus pemasakan telur 
(gonotropi) umunya berlangsung 48-96 jam untuk daerah iklim 
tropis. Nyamuk betina umumnya hanya satu kali kawin dalam 
hidupnya. Untuk mempertahankan serta memperbanyak 
keturunannya ia hanya memerlukan darah untuk proses 
perkembangan telurnya (Susana, 2011). 
b. Vektor utama malaria di Sulawesi 
Menurut Ditjen PP & PL Depkes RI (2009), terdapat vektor 
malaria di Sulawesi dan akan dijelaskan sebagai berikut: 
1) Anopheles punctulatus 
Spesies ini hidup di habitat air yang langsung terkena 
sinar/cahaya matahari, kolam-kolam, tanah yang tergenang air 
bersih maupun keruh, pipa-pipa yang terisi air, tong-tong yang 
terisi air, genangan-genangan/rawa tempat tumbuhnya sagu, di 
sungai yang menjadi tempat perindukan nyamuk ini terutama 
pada musim hujan. Kolam-kolam dimana spesies ini hidup ada 
terdapat rumput tetapi kadang-kadang tidak, terdapat tumbuhan 
alga yang padat yang sangat disukai sebagai habitatnya karena 
langsung terkena sinar/cahaya matahari namun juga bisa hidup 
ditempat teduh. Saat musim panas nyamuk ini dapat istirahat di 
sungai-sungai. Kadang-kadang setelah hujan deras jentik spesies 
ini terdapat pada kolam-kolam sementara. Selama musim hujan 
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An. punctulatus berkembangbiak sangat baik dan sebagai habitat 
An. punctulatus dari daerah pantai sampai dekat dengan gunung-
gunung yang terdapat sungai-sungai. Anopheles punctulatus 
tidak ditemukan di air payau sebaliknya An. farauti ditemukan 
terdapat pada air payau. Jentik An. punctulatus banyak terdapat 
pada genangan-genangan air kecil yang berwarna keruh dan 
juga bekas tapak kaki hewan. Nyamuk dewasa terbang pada 
malam hari dan diketahui lebih suka menghisap darah manusia, 
namun jarang ditemukan menggigit dan istirahat di dalam 
rumah. Nyamuk ini sangat berbahaya sebagai penular malaria 
dan dilaporkan spesies ini lebih suka menghisap darah manusia 
dan berkembangbiak lebih banyak. 
2) Anopheles balabacensis 
Larva ditemukan di kolam yang teduh tapi terutama pada 
jebakan/kubangan hewan dan tempat-tempat yang airnya tidak 
selalu ada, seringnya pada tanah gempung. Juga jenting An. 
balabacensis sering kali ditemukan dalam jumlah besar 
digenangan air terbuka, agak teduh atau banyak terkena sinar 
matahari, seperti bekas tapak roda kendaraan dan macam-
macam kubangan, yang biasanya mempunyai dasar endapan 
lumpur dengan air jernih (Yudhastuti, dalam Susana 2010). 
Tetapi Bruce-Chwatt (1985) menyebutkan bahwa jentik An. 
balabacensis adalah genangan air yang tertutup semak berupa 
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kobakan atau cekungan air di dasar sungai, di kolam yang 
rimbun dengan air yang jernih dan daun mati. 
Nyamuk An. balabacensis betina lebih tertarik mengisap 
darah orang dari pada binatang, baik di dalam rumah maupun di 
luar rumah. Aktivitas mencari darah umumnya setelah tengah 
malam hingga pukul 04.00, walaupun sudah mulai terlihat sejak 
senja sampai menjelang pagi. Dari pengamatan yang dilakukan 
selama 24 Bulan di Kalimantan timur, ternyata pada malam hari 
spesies tersebut banyak ditemukan istirahat di dinding rumah 
baik sebelum dan sesudah menghisap darah. Pada siang hari 
tidak ditemukan nyamuk yang beristirahat di dalam rumah. 
Tempat istirahat di habitat aslinya (hutan) belum diketahui 
dengan pasti. 
Kebun salak merupakan tempat istirahat dari An. 
balabacensis tempat perindukan nyamuk ini adalah pada 
genangan air tawar dalam hutan, baik yang permanen maupun 
yang sementara. Kecuali genangan air yang tidak mengalir 
seperti bekas tapak kaki, bekas roda kendaraan dan sebagainya, 
jentik nyamuk ini ditemukan juga di pinggir sungai, terutama 
pada musim kemarau (Suwasti dalam Susana, 2011).   
3) Anopheles kochi 
Larva ditemukan bervariasi terutama di air yang 
berlumpur seperti bekas jejak kaki binatang dan pematang 
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sawah sehabis panen. Nyamuk dewasa beristirahat terutama di 
luar di antara vegetasi dekat tanah, walaupun sewaktu-waktu 
ditemukan di dalam ruangan (Susana, 2010) 
4) Anopheles subpictus 
Anopheles subpictus lebih senang darah ternak dari pada 
manusia, aktiv sepanjang malam, hinggap di dinding sebelum 
dan sesudah menggigit. Habitat larva hampir sama dengan An. 
sundaicus (Departemen Kesehatan, 1999). Larva ditemukan di 
dekat pantai, nyamuk dewasa ditemukan di kandang ternak dan 
di dalam rumah tetapi hanya sebagian kecil yang menyerang 
manusia. 
5) Anopheles vagus 
Nyamuk dewasa istirahat di dalam ruangan sepanjang hari 
tapi sedikit yang menggigit manusia, kebanyakan menggigit 
ternak dan bukan sebagai human disease. Larva tipikalnya 
ditemukan dilumpur terbuka, seringnya di air yang dangkal yang 
kadang-kadang juga pada air yang dalam. 
6) Anopheles annularis 
Anopheles annularis berkembang biak di daerah persawahan 
7) Anopheles sinensis 
Anopheles sinensis berkembang biak di daerah persawahan 
8) Anopheles minimus 
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Anopheles minimus berkembang biak di pantai atau aliran 
sungai. 
9) Anopheles flavirostris 
Anopheles flavirostris berkembang biak di pantai atau aliran 
sungai. 
10) Anopheles nigerrimus 
Anopheles nigerrimus berkembang biak di daerah persawahan. 
4. Plasmodium 
Parasit malaria memerlukan dua hospes untuk siklus hidupnya, yaitu 
manusia dan nyamuk Anopheles betina (Harijanto P.N.2000). 
a. Siklus pada manusia 
Pada waktu nyamuk Anopheles infektif mengisap darah 
manusia, sporozoit yang berada dalam kelenjar liur nyamuk akan 
masuk ke dalam peredaran darah selama kurang lebih 30 menit. 
Setelah itu sporozoit akan masuk ke dalam sel hati dan menjadi 
tropozoit hati. Kemudian berkembang menjadi skizon hati yang 
terdiri dari 10.000 sampai 30.000 merozoit hati. Siklus ini disebut 
siklus eksoeritrositer yang berlangsung selama kurang lebih 2 
minggu. Pada P. vivax dan P. ovale, sebagian tropozoit hati tidak 
langsung berkembang menjadi skizon, tetapi ada yang memjadi 
bentuk dorman yang disebut hipnozoit. Hipnozoit tersebut dapat 
tinggal di dalam sel hati selama berbulan-bulan sampai bertahun- 
tahun. Pada suatu saat bila imunitas tubuh menurun, akan menjadi 
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aktif sehingga dapat menimbulkan relaps (kambuh) (Depkes 
RI.2006). 
Merozoit yang berasal dari skizon hati yang pecah akan masuk 
ke dalam peredaran darah dan menginfeksi sela darah merah. Di 
dalam sel darah merah, parasit tersebut berkembang dari stadium 
tropozoit sampai skizon (8-30 merozoit). Proses perkembangan 
aseksual ini disebut skizogoni. Selanjutnya eritrosit yang terinfeksi 
skizon pecah dan merozoit yang keluar akan menginfeksi sel darah 
merah lainnya. Siklus inilah yang disebut dengan siklus eritrositer. 
Setelah 2-3 siklus skizogoni darah, sebagian merozoit yang 
meninfeksi sel darah merah dan membentuk stadium seksual yaitu 
gametosit jantan dan betina. (Depkes RI. 2006). 
b. Siklus pada nyamuk anopheles betina 
Apabila nyamuk Anopheles betina menghisap darah yang 
mengandung gametosit, di dalam tubuh nyamuk, gamet jantan dan 
gamet betina melakukan pembuahan menjadi zigot. Zigot ini akan 
berkembang menjadi ookinet kemudian menembus dinding lambung 
nyamuk. Di luas dinding lambung nyamuk ookinet akan menjadi 
ookista dan selanjutnya menjadi sporozoit yang nantinya akan 
bersifat infektif dan siap ditularkan ke manusia.(Harijanto, 2000)  
Masa inkubasi atau rentang waktu yang diperlukan mulai dari 
sporozoit masuk ke tubuh manusia sampai timbulnya gejala klinis 
yang ditandai dengan demam bervariasi, tergantung dari spesies 
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Plasmodium. Sedangkan masa prepaten atau rentang waktu mulai 
dari sporozoit masuk sampai parasit dapat dideteksi dalam darah 
dengan pemeriksaan mikroskopik (Harijanto, 2000). 
 
 
 
C. Tinjauan tentang Variabel yang Diteliti 
1. Kondisi lingkungan fisik rumah 
Rumah adalah struktur fisik, orang menggunakan untuk tempat 
berlindung yang dilengkapi beberapa fasilitas yang berguna untuk 
kesehatan jasmani dan rohani baik untuk keluarga maupun individu. 
Rumah merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia disamping 
pangan dan sandang, agar rumah dapat berfungsi sebagai tempat tinggal 
yang baik diperlukan beberapa persyaratan.  
Rumah adalah tempat berteduh bagi setiap individu dalam keluarga 
dari kesibukan di luar. Di dalamnya menjanjikan sejuta kedamaian dan 
kasih sayang yang harmonis. Islam sebagai dien sempurna yang 
mengatur bagaimana mewujudkan kebahagiaan ini, menciptakan rumah 
sebagaimana slogan “Baiti Jannati’ [Rumahku, Surgaku]. Rumah yang 
didalamnya ditemukan kedamaian, kasih sayang dan rahmat dari Illahi, 
laksana sebuah surga di dunia.  
Rumah sehat harus memenuhi beberapa persyaratan, antara lain :  
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a. Rumah harus dibangun sedemikian rupa sehingga dapat terpenuhi 
kebutuhan fisik dasar dari penghuninya. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan di sini ialah :  
a)  Rumah tersebut harus terjamin penerangannya yang dibedakan 
atas cahaya matahari dan lampu. 
b) Rumah tersebut harus mempunyai ventilasi yang sempurna, 
sehingga aliran udara segar dapat terpelihara.  
c) Rumah tersebut dibangun sedemikian rupa sehingga dapat 
dipertahankan suhu lingkungan.  
b. Rumah harus dibangun sedemikian rupa sehingga dapat terpenuhi 
kebutuhan kejiwaan  dasar dari penghuninya. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan adalah :  
a) Terjamin berlangsungnya hubungan yang serasi antara anggota 
keluarga yang tinggal bersama.  
b)  Menyediakan sarana yang memungkinkan dalam pelaksanaan 
pekerjaan rumah tangga tanpa menimbulkan kelelahan yang 
berlebihan.  
c. Rumah tersebut harus dibangun sedemikian rupa sehingga dapat 
melindungi penghuni dari penularan penyakit atau berhubungan 
dengan zat-zat yang membahayakan kesehatan. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan adalah :  
a) Rumah yang di dalamnya tersedia air bersih yang cukup.  
b) Ada tempat pembuangan sampah dan tinja yang baik.  
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c) Terlindung dari pengotoran terhadap makanan.  
d)Tidak menjadi tempat bersarang binatang melata ataupun 
penyebab penyakit lainnya.  
d. Rumah harus dibangun sedemikian rupa sehingga melindungi 
penghuni dari kemungkinan terjadinya bahaya kecelakaan. Hal-hal 
yang perlu diperhatikan adalah :  
a) Rumah yang kokoh.  
b) Terhindar dari bahaya kebakaran.  
c) Alat-alat listrik yang terlindungi.  
d) Terlindung dari kecelakaan lalu lintas (Azwar 1996 dalam Junita 
2010).   
Dari beberapa persyaratan yang telah dijelaskan diatas memang 
dalam islam di anjurkan untuk senantiasa selalu menjaga kebersihan 
khususnya kebersihan lingkungan, hal ini sesuai dengan Hadist Dari 
Aisyah r.a, Rosululloh SAW bersabda :  
نعو ةشئاع تلاق :لاق لوسر للها ىلص للها هيلع ملسو:  
 اَا اَناَ اَفَ    فٌ لْإِيظِ اَ  مُ اَ لْإِسظِلْإِ  ظَّ مُهظَّ ظِإاَ  ا لْإِومُفَ  فٌ لْإِيظِ اَ   ظِ  اَةظَّ اَلللْإِا مُ مُ لْإِ اَ  اَ   
 
Artinya :Islam itu agama yang bersih, maka hendaknya kamu menjadi 
orang yang bersih, sesungguhnya tidak akan masuk surga kecuali orang-
orang yang bersih (H.R.Tobroni) (Kitab Majmu’ al zawaid, halaman 158  
jilid 5) 
Dalam hadist di atas telah dijelaskan mengenai kebersihan, 
dimana kebersihan yang dimaksud bukan hanya kebersihan 
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perseorangan melainkan juga kebersihan lingkungan, lingkungan yang 
bersih akan berdampak positif bagi kesehatan manusia terutama 
lingkungan fisik rumah. 
Hadits di atas merupakan dalil bahwa agama islam yang kita anut 
adalah agama yang bersih. Oleh karena itu, kita diperintahkan supaya 
memelihara kebersihan. Dan seorang muslim yang tidak akan masuk 
surga apabila ia tidak bersih. Bersih yang diperintahkan dalam hadits ini 
ialah bersih lahir dan batin. Lahirnya kita yaitu badan, pakaian, alat-alat, 
tempat tinggal dan lingkungan harus bersih. Batiniah kita juga harus 
bersih artinya hati kita, pikiran kita, tingkah laku kita juga harus bersih. 
Kondisi lingkungan fisik rumah berkaitan sekali dengan kejadian 
malaria, terutama yang berkaitan dengan mudah atau tidaknya nyamuk 
masuk ke dalam rumah adalah ventilasi yang tidak di pasang kawat kasa 
dapat mempermudah nyamuk masuk kedalam rumah. Langit-langit atau 
pembatas ruangan dinding bagian atas dengan atap yang terbuat dari 
kayu, internit maupun anyaman bambu halus sebagai penghalang 
masuknya nyamuk ke dalam rumah dilihat dari ada tidaknya langit-langit 
pada semua atau sebagian ruangan rumah. Kualitas dinding yang tidak 
rapat jika dinding rumah terbuat dari anyaman bambu kasar ataupun 
kayu/papan yang terdapat lubang lebih dari 1,5 mm² akan mempermudah 
nyamuk masuk ke dalam rumah (Darmadi, 2002).  
Suhu dan kelembaban dalam rumah juga sangat berperan penting 
di dalan transmisi penularan penyakit malaria; 
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a. Suhu 
Secara fisis suhu dapat didefinisikan sebagai tingkat gerakan 
molekul benda, makin cepat gerakan molekul, makin tinggi suhunya. 
Suhu dapat juga didefinisikan sebagai tingkat panas suhu benda 
(Tjasjono, dalam Susana 2011). 
Pengukuran suhu udara dalam ruangan dapat dilakukan dengan 
menggunakan thermometer ruangan. Suhu udara sangat 
mempengaruhi panjang pendeknya siklus sporogoni atau masa 
inkubasi ekstrinsik. Makin tinggi suhu (hingga batas tertentu), maka 
masa inkubasi ekstrinsik akan semakin pendek, dan sebaliknya 
semakin rendah suhu semakin panjang masa inkubasi ekstrinsik 
(Gunawan, 2000). 
Suhu optimum bagi perkembangan Plasmodium dalam 
nyamuk berbeda-beda, yaitu: 25
0
C bagi P. vivax, 30
0
C bagi P. 
Falciparum, dan 22
0
C bagi P. malariae. Plasmodium tidak dapat 
berkembang di luar suhu 14-38
0
C. pada suhu kurang dari 15
0
C bagi 
P. vivax, P. malariae, P. ovale, serta suhu kurang dari 19
0
C bagi P. 
Falciparum siklus sporogoni dapat tertunda. Pada suhu yang 
melebihi 32
0
C parasit dalam tubuh nyamuk akan mati. peningkatan 
yang sedikit saja pada rata-rata suhu minimum dapat mempercepat 
masa inkubasi ekstrinsik (McMichael, 1996; Depkes, 1993). 
Selain perkembangan parasit, kelangsungan hidup nyamuk 
juga ditentukan oleh suhu udara. Suhu optimum bagi nyamuk untuk 
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bertahan hidup adalah antara 25-30
0
C. suhu yang terlalu tinggi dapat 
meningkatkan mortalitas pada nyamuk (Bruce Chwatt, Susana, 2005 
dalam Achmadi, 2008). 
Menurut penelitian Barodji (1987) bahwa proporsi tergigit 
nyamuk Anopheles menggigit adalah untuk di luar rumah 23-24
0
C 
dan di dalam rumah 25-26
0
C sebagai suhu optimal. 
 
b. Kelembaban 
Kelembaban udara adalah jumlah uap air yang terdapat dalam 
udara yang dinyatakan dalam ukuran berat uap air (dalam gram) per 
volume udara (dalam m
3
), dan dinyatakan sebagai kelembaban udara 
absolut. Karena suhu dan tekanan udara berpengaruh terhadap 
kelembaban udara maka biasanya kelembaban udara yang diukur 
dinyatakan sebagai kelembaban relatif. Kelembaban relatif adalah 
persentase uap air yang ada di udara saat pengukuran dibandingkan 
dengan kelembaban udara jenuh pada suhu dan tekanan pada saat 
yang sama (Suin, 1999). 
Kelembapan mempengaruhi kelangsungan hidup (survival 
rate), kebiasaan menggigit, istirahat dan lain-lain dari nyamuk. 
Kelembapan mempengaruhi umur nyamuk, berkembang biak, 
kebiasaan menggigit, pencarian tempat istirahat dari nyamuk 
(Depkes RI, 1991). Penularan lebih mudah terjadi ketika kelembapan 
tinggi, sebaliknya didaerah yang gersang penularan tidak terjadi 
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karena usia nyamuk yang tidak panjang sehingga parasit tidak dapat 
menyelesaikan siklusnya. 
Nyamuk umumnya menyukai kelembapan 60-80% (Bruce 
Chwatt, Susana, 2005 dalam Achmadi, 2008). 
Kelembaban yang rendah akan memperpendek umur nyamuk. 
Pada kelembaban yang lebih tinggi, nyamuk akan menjadi lebih aktif 
dan lebih sering menggigit (Gunawan, 2000). 
Menurut penelitian Barodji (1987) menyatakan bahwa nyamuk 
Anopheles paling banyak menggigit di luar rumah pada kelembaban 
84-88% dan di dalam rumah 70-80%. 
c. Keberadaan Breeding Place di lingkungan sekitar rumah 
Breeding place merupakan tempat perindukan nyamuk dari 
Anopheles seperti rawa-rawa, kolam sementara dan habitat yang 
berwadah. 
Tabel II.1 
Daftar penelitian tentang kejadian malaria 
 
No Judul Penelitian Jenis Penelitian Hasil 
1. Hubungan faktor 
lingkungan fisik rumah 
dengan kejadian penyakit 
malaria di Desa Suka 
Karya Kecamatan 
Simeulue Timur 
Kabupaten Simeulue 
Propinsi Aceh Tahun 
2010. Sri Junita. 
Jenis penelitian 
Cross Sectional, 
jumlah sampel 100 
kepala keluarga. 
Hasil uji secara statistik 
dengan uji Chi Square, 
di ketahui bahwa ada 
hubungan yang 
siginifikan antara 
pemakaian kawat kasa 
pada ventilasi, semak-
semak, langit-
langit/plafon rumah, 
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kerapatan dinding, 
kelembaban dan parit 
atau selokan dengan 
kejadian malaria pada α 
0,05 dimana (p<0,05) 
2. Gambaran faktor 
lingkungan daerah 
endemis malaria di 
daerah berbatasan tahun 
2007. Sutatik dan 
Soehendro. 
Jenis penelitian 
observasional, 
jumlah sampel tidak 
ditentukan. 
Hasil penelitian diolah 
secara deskriptif, 
variable suhu, 
kelembaban, dan 
breeding places 
mempengaruhi 
perkembangbiakan 
vektor. 
3. Analisis faktor risiko 
lingkungan dan perilaku 
penduduk terhadap 
kejadian malaria di 
Kabupaten Asmat Tahun 
2008. Jeppry Kurniawan. 
Jenis penelitian 
observasional 
dengan pendekatan 
case control, jumlah 
sampel 47 
Lingkungan fisik (suhu 
dan kelembaban udara) 
sangat mendukung bagi 
kelangsungan hidup dan 
perkembangbiakan 
vektor malaria. Kawat 
kasa yang tidak 
terpasang pada ventilasi 
rumah mempengaruhi 
kejadian malaria 6,381 
kali lebih besar daripada 
yang terpasang kawat 
kasa (p=0,001 ; 95% CI 
:2,243-18,153); 
Genangan air yang 
terdapat di sekitar rumah 
mempengaruhi kejadian 
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malaria 14,639 kali lebih 
besar daripada yang 
tidak terdapat genangan 
air (p=0,023; 95% 
CI=1,443-148,52). 
 
 
 
 
 
D. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Pamela, 2009 
Kondisi lingkungan 
sekitar rumah : 
1. Semak-semak 
2. Parit/selokan 
3. Kandang ternak 
4. Tambak 
5. Kubangan 
 
Kondisi fisik rumah : 
1. Ventilasi 
2. Suhu 
3. Dinding 
4. Kelembaban 
 
Keberadaan 
vektor malaria 
Manusia 
 
Kejadian  Malaria 
Praktik/perilaku 
1. Kebiasaan diluar 
rumah pada malam 
hari 
2. Kebiasaan memakai 
kelambu 
3. Kebiasaan memakai 
obat anti nyamuk 
1. Imunitas 
2. Resistensi 
terhadap obat 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Penyakit malaria adalah penyakit menular yang ditularkan oleh nyamuk 
Anopheles dan dapat menyerang semua orang baik laki-laki maupun 
perempuan pada semua golongan umur. Penyakit ini merupakan penyakit 
endemis di Indonesia dan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
harus diatasi karena penyakit malaria dapat mempengaruhi angka kematian 
dan angka kesakitan serta dapat menurunkan produktivitas kerja. 
Penyebaran malaria tergantung pada interaksi antara agent, host dan 
lingkungan. Faktor lingkungan khususnya lingkungan fisik yang meliputi 
kondisi fisik rumah, suhu udara dalam rumah, kelembaban udara dalam 
rumah, dan keberadaan breeding place lingkungan sekitar rumah, sangat 
berperan penting di dalam perkembangbiakan dan penularan nyamuk 
Anopheles selain itu lingkungan juga sebagai faktor penentu kejadian malaria 
pada suatu wilayah endemis malaria. Hal ini terjadi karena komponen yang 
lain (plasmodium, nyamuk, dan manusia) sangat erat kaitannya dengan 
lingkungan. Kondisi lingkungan sangat berpengaruh terhadap kecepatan 
perkembangbiakan nyamuk. Penularan malaria dapat terjadi akibat adanya 
lingkungan yang kondusif untuk tempat perindukan nyamuk malaria (Hidajah 
dkk, 2006 dalam Soehendro 2007). 
Pada prinsipnya faktor lingkungan fisik seperti kondisi fisik rumah 
berpengaruh terhadap mudah tidaknya nyamuk masuk ke dalam rumah, suhu 
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udara sangat berpengaruh terhadap siklus hidup parasit, sedangkan 
kelembaban udara juga mempengaruhi umur nyamuk karena apabila 
kelembaban udara rendah maka akan memperpendek umur nyamuk tersebut 
sehingga dapat memperkecil penularan penyakit malaria, serta keberadaan 
breeding place sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk anopheles. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran kondisi lingkungan 
fisik rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba dimana penelitian ini terdiri dari beberapa 
variabel yaitu, kondisi fisik rumah, suhu udara dalam rumah, kelembaban 
udara dalam rumah, dan keberadaan breeding place lingkungan sekitar 
rumah.. 
Variabel tersebut dipilih karena pertimbangan peneliti menganggap ke 
empat variabel tersebut yang akan diteliti sangat erat kaitannya dengan 
kejadian malaria selain itu karena keterbatasan peneliti untuk meneliti 
variabel yang lain. 
Masing-masing faktor tersebut di atas akan diuraikan sebagai berikut : 
1. Kondisi fisik rumah 
Rumah adalah struktur fisik, orang menggunakan untuk tempat 
berlindung yang dilengkapi beberapa fasilitas yang berguna untuk 
kesehatan jasmani dan rohani baik untuk keluarga maupun individu. 
Kondisi fisik rumah berkaitan sekali dengan kejadian malaria, terutama 
yang berkaitan dengan mudah atau tidaknya nyamuk masuk ke dalam 
rumah adalah ventilasi yang tidak di pasang kawat kasa dapat 
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mempermudah nyamuk masuk kedalam rumah. Langit-langit atau 
pembatas   ruangan dinding bagian atas dengan atap yang terbuat dari 
kayu, internit maupun anyaman bambu halus sebagai penghalang 
masuknya nyamuk ke dalam rumah dilihat dari ada tidaknya langit-langit 
pada semua atau sebagian ruangan rumah. Kualitas dinding yang tidak 
rapat jika dinding rumah terbuat dari anyaman bambu kasar ataupun 
kayu/papan yang terdapat lubang lebih dari 1,5 mm² akan mempermudah 
nyamuk masuk ke dalam rumah. 
2. Suhu udara  
Suhu udara adalah  keadaan panas atau dinginnya udara. Suhu udara 
sangat mempengaruhi panjang pendeknya siklus sporogoni atau masa 
inkubasi ekstrinsik pada nyamuk anopheles. Makin tinggi suhu (sampai 
batas tertentu) makin pendek masa inkubasi ekstrinsik, dan sebaliknya 
makin rendah suhu makin panjang masa inkubasi ekstrinsik. suhu udara 
yang optimum bagi kehidupan nyamuk berkisar antara 25-30
0
 C. (Bruce 
Chwatt, Susana, 2005 dalam Achmadi, 2008). 
3. Kelembaban udara 
Kelembaban udara adalah banyaknya kandungan uap air dalam udara 
yang biasanya dinyatakan dalam persen (%). Kelembaban berpengaruh 
terhadap umur nyamuk. Kelembaban mempengaruhi kecepatan 
berkembang biak, kebiasaan menggigit, istirahat, dan kemampuan 
terbang nyamuk. tingkat kelembaban 60% merupakan batas paling 
rendah untuk memungkinkan hidupnya nyamuk. Pada kelembaban yang 
58 
 
tinggi nyamuk menjadi lebih aktif dan lebih sering menggigit, sehingga 
meningkatkan penularan malaria (Gunawan, S. 2000). 
4. Keberadaan Breeding Place 
Breeding place merupakan tempat perindukan atau perkembangbiakan 
nyamuk dari Anopheles seperti genangan air tawar atau air payau,  rawa-
rawa, selokan, bekas lubang galian, bekas jejak kaki, kolam sementara, 
habitat yang berwadah, Semak-semak, parit, dan kubangan. 
 
B. Kerangka Konseptual 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ket:    : Variabel yang diteliti 
 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kondisi fisik rumah 
Kondisi fisik rumah yang dimaksud dalam penelitian ini adalah keadaan 
rumah responden yang meliputi keberadaan ventilasi rumah, keberadaan 
Kondisi Fisik 
Rumah 
Kelembaban Udara 
 
Suhu Udara 
 
Kejadian 
malaria  
Breeding Place 
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kawat kasa pada ventilasi, dinding rumah, dan keberadaan plafon/langit-
langit rumah. 
Kriteria Objektif : 
a. Ada : apabila pada rumah penderita malaria klinis terdapat ventilasi, 
terdapat kawat kasa pada ventilasi, terdapat lubang pada dinding 
rumah, dan terdapat plafon/langit-langit rumah. 
b. Tidak ada : apabila pada rumah penderita malaria klinis tidak terdapat 
ventilasi, tidak terdapat kawat kasa pada ventilasi, tidak terdapat 
lubang pada dinding rumah, dan tidak terdapat plafon/langit-langit 
rumah. 
2. Suhu udara 
Suhu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah suhu udara didalam 
rumah responden. Dilakukan dengan pengukuran secara langsung dengan 
menggunakan alat thermohygrometer.  
Kriteria Objektif : 
a. Optimum : apabila suhu udara dalam rumah berkisar 25-300C, karena 
suhu tersebut merupakan suhu optimum untuk perkembangbiakan 
parasit plasmodium dalam tubuh nyamuk. 
b. Tidak optimum : apabila suhu udara dalam rumah  < 250C atau > 
30
0
C. karena pada suhu tersebut parasit dalam tubuh nyamuk tidak 
bisa berkembangbiak. 
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3. Kelembaban udara 
Kelembaban yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu kelembaban udara 
dalam rumah responden. Dilakukan dengan pengukuran secara langsung 
dengan menggunakan alat thermohygrometer.  
Kriteria Objektif : 
a. Optimum : apabila kelembaban udara dalam rumah berkisar antara 60-
80% karena pada kelembaban tersebut nyamuk lebih aktif menggigit. 
b. Tidak optimum : apabila kelembaban udara dalam rumah <60%.  
4. Keberadaan Breeding Place 
Breeding place yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu tempat 
perindukan nyamuk dari Anopheles yang berada di sekitar rumah yang 
meliputi rawa-rawa, kolam, habitat yang berwadah, Semak-semak, parit, 
genangan air, genangan air pantai dan kubangan. 
Kriteria Objektif : 
a. Ada : apabila ditemukan tempat perindukan nyamuk Anopheles seperti 
pada kriteria di atas. 
b. Tidak ada : apabila tidak ditemukan tempat perindukan nyamuk 
Anopheles seperti pada kriteria di atas. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan deskriptif yaitu 
untuk mengetahui gambaran kondisi lingkungan fisik rumah penderita 
malaria klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten 
Bulukumba. 
Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi 
tentang suatu keadaan secara objektif. Metode penelitian deskriptif digunakan 
untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada 
situasi sekarang (Notoatmodjo, 2005). 
Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendapatkan gambaran yang 
akurat dari sejumlah karakteristik masalah yang diteliti. Penelitian deskriptif 
berguna untuk mendapatkan makna baru, menggambarkan kategori suatu 
masalah, menjelaskan frekuensi suatu kejadian dari sebuah fenomena 
(Suyanto, 2009). 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang 
Kabupaten Bulukumba pada tanggal 11-24 Juni 2012. 
Kelurahan Matekko merupakan daerah dataran rendah dan merupakan 
daerah pesisir pantai. 
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C.  Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Menurut suyanto (2009) populasi adalah keseluruhan objek 
penelitian. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini yakni 
Seluruh rumah yang terdapat di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba sebanyak 820 rumah. 
2. Sampel 
Sampel merupakan sebahagian yang diambil dari keseluruhan 
objek penelitian dan dianggap mewakili populasi (Suyanto, 2009). 
Sampel dalam penelitian ini adalah rumah yang terdapat di Kelurahan 
Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. Adapun besar 
sampel dapat di rumuskan sebagai berikut : 
𝑛 =
𝑁. 𝑍2  (𝑝. 𝑞)
𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑍2  (𝑝. 𝑞)
 
Ket :  n : besar sampel 
 N : besar populasi 
 P : proporsi untuk sifat tertentu yang diperkirakan terjadi pada 
populasi (0,5) 
 q : 1 – p : 0,5 
 d : tingkat kepercayaan/ketepatan yang di inginkan 0,1. 
 Z : standar deviasi normal digunakan 1,96 sesuai dengan derajat 
kemaknaan 95% 
 
 
63 
 
Berdasarkan rumus di atas maka besar sampel sebagai berikut : 
𝑛 =
𝑁. 𝑍2  (𝑝. 𝑞)
𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑍2  (𝑝. 𝑞)
 
820 .  1,962 (0,5 .  0,5)
0,12  820 − 1 +  1,962  (0,5 .  0,5)
 
820 .  3, 84 (0,25)
0,01  819 +  3,84 (0,25)
 
787,2
8,19 + 0,96
 
787,2
9,15
 
 86 Sampel. 
Berdasarkan perhitungan di atas dapat diketahui besar sampel sebanyak 
86 rumah akan tetapi dari 86 rumah tersebut dikategorikan menurut  
Kriteria inklusi sebagai berikut : 
a. Tinggal dan berdomisili di Kelurahan Matekko. 
b. Rumah yang salah satu atau lebih anggota keluarganya pernah 
menderita malaria klinis pada Bulan September 2011 – April 2012 
menurut data rekam medis di Puskesmas Ponre. 
c. Bersedia menjadi responden 
Berdasarkan Kriteria Inklusi yang tersebut di atas rumah yang memenuhi 
kriteria untuk dijadikan sebagai sampel adalah sebanyak 74 rumah. 
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D. Tehnik Pengumpulan Sampel 
Prosedur pengambilan sampel yang akan digunakan pada penelitian ini 
adalah Purposive Sampling 
Pengambilan sampel secara purposive didasarkan pada suatu 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau 
sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2005). 
 
E. Cara Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a. Data primer 
Merupakan data yang diperoleh melalui teknik wawancara langsung 
dengan responden dan hasil observasi langsung terhadap kondisi 
lingkungan fisik rumah responden yang meliputi kondisi fisik rumah, 
suhu udara dalam rumah, kelembaban udara dalam rumah, serta 
observasi langsung dilapangan tentang ada atau tidaknya breeding place 
atau tempat perindukan nyamuk lingkungan sekitar rumah, dengan 
mengunakan kuesioner yang berisi pertanyaan. Pada pengukuran suhu 
dan kelembaban dalam rumah dilakukan satu kali pengukuran yakni 
mulai jam 09.00 – 17.00 WITA. 
b. Data sekunder 
Merupakan data yang diperoleh dari instansi yang terkait dengan 
penelitian ini yaitu data dari Puskesmas Ponre, dinas kesehatan 
Kabupaten Bulukumba, kantor Kelurahan Matekko. 
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F. Instrumen Penelitian 
Instrumen atau alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Satu unit note book/komputer, adalah alat yang digunakan untuk menulis, 
mengolah dan analisa data. 
2. Thermohygrometer, adalah alat untuk mengukur kelembaban dan suhu 
udara. 
3. Lembar observasi adalah alat yang digunakan untuk panduan wawancara 
kepada sampel penelitian ( responden ), sebagai data dasar penelitian. 
 
G. Pengolahan dan Penyajian Data 
Pengolahan data digunakan dengan sistem komputerisasi dan penyajian 
data disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai penjelasannya. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Geografis 
Kelurahan Matekko merupakan salah satu Kelurahan dari 20 
Desa/Kelurahan di Kecamatan Gantarang yang terletak pada wilayah 
pantai dan daerah persawahan. Dan mempunyai luas wilayah sekitar 268 
Km
2
 yang terdiri dari 2 Lingkungan dan 8 RT. Kelurahan Matekko 
memiliki batas – batas wilayah sebagai berikut : 
Sebelah Utara  : Desa Bontomacinna 
Sebelah Selatan : Kec. Ujung Bulu 
Sebelah Timur : Desa Bialo 
Sebelah Barat  : Kel. Jalanjang 
Wilayah Kelurahan Matekko merupakan daerah yang dikelilingi oleh 
pantai dan persawahan sehingga sebahagian besar penduduknya bermata 
pencaharian nelayan dan petani. Dan sebahagian kecil sebagai pegawai. 
2. Demografis 
Pertumbuhan penduduk di Kelurahan Matekko secara alami 
berdasarkan registrasi penduduk yaitu 4.063 jiwa, dan terdapat 936 kepala 
keluarga. 
a)  Berdasarkan data monografi Kelurahan Matekko jumlah penduduk 
menurut jenis kelamin seperti terlihat pada gambar di bawah ini. 
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Gambar V.1 
Jumlah Penduduk Kelurahan Matekko Menurut Jenis Kelamin 
 
 
Ket:  Laki-laki : 2042 jiwa 
Perempuan : 2021 jiwa 
Sumber : Kantor Kelurahan Matekko, 2012 
Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa jumlah laki-
laki yang terdapat di Kelurahan Matekko sebanyak 2.042 jiwa 
sedangkan perempuan sebanyak 2.021 jiwa. Kelurahan Matekko 
merupakan salah satu kelurahan yang memiliki kepadatan penduduk 
cukup tinggi sehingga dapat memberikan peluang lebih besar untuk 
terjadinya kontak nyamuk dengan manusia. Kepadatan penduduk 
yang tinggi dapat berpotensi terhadap aktivitas social yang tinggi 
pula seperti kegiatan di luar rumah seperti nelayan yang mencari ikan 
dari sore hari sampai pagi hari.   
Anopheles yang memiliki sifat lebih suka mengigit diluar 
rumah (Eksofagik) dan lebih suka menggigit manusia (Antrofofilik) 
akan memanfaatkan kondisi tersebut untuk menggigit  sumber darah 
dan berpotensi untuk menularkan malaria lebih tinggi pada 
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masyarakat yang melakukan aktivitas di luar rumah. Sehingga 
kepadatan penduduk tinggi memiliki potensi lebih besar 
dibandingkan penduduk kepadatan rendah untuk mendukung 
perkembang biakan nyamuk dan penularan malaria. 
b) Berdasarkan data dari Kelurahan Matekko jumlah penduduk menurut 
usia seperti terlihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel V.1 
Jumlah Penduduk Kelurahan Matekko Menurut Usia 
No Usia Jumlah Penduduk Persen (%) 
1 0-6 395 0.09 
2 7-12 733 17.9 
3 13-18 381 9.34 
4 19-24 791 19.4 
5 25-55 1.409 34.5 
6 56-79 314 7.70 
7 80 thn > 40 0.9 
8 Cacat 13 0.31 
Total 4076 100.0 
Sumber : Kantor Kelurahan Matekko, 2012 
Berdasarkan tabel di atas di ketahui bahwa usia 25-55 tahun merupakan 
jumlah penduduk paling banyak yaitu 1.409 jiwa penduduk, ini menunjukkan 
bahwa banyaknya pasangan suami istri yang berusia muda dan merupakan usia 
produktif. 
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c)  Berdasarkan data dari Kelurahan Matekko jumlah penduduk menurut 
agama seperti terlihat pada table di bawah ini. 
Tabel V.2 
Jumlah Penduduk Kelurahan Matekko Menurut Agama 
No Agama Jumlah Penduduk Persen 
1 Islam 4063 100.0 
2 Kristen - - 
3 Hindu - - 
4 Budha - - 
Total 4063 100.0 
Sumber : Kantor Kelurahan Matekko, 2012 
 
Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa penduduk kelurahan matekko 
semuanya beragama islam. 
d) Berdasarkan data dari Kelurahan Matekko jumlah masjid menurut 
lingkungan. 
Tabel V.3 
Jumlah Masjid di Kelurahan Matekko Menurut Lingkungan 
No Lingkungan Jumlah Masjid 
1 Ponre 1 1 
2 Ponre 2 1 
3 Togambang 1 
Total 3 
Sumber : Kantor Kelurahan Matekko, 2012 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa jumlah masjid yang terdapat di 
Kelurahan Matekko sebanyak 3 masjid. 
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e) Berdasarkan data dari Kelurahan Matekko jumlah penduduk menurut 
pekerjaan. 
Tabel V.4 
Jumlah Penduduk Kelurahan Matekko Menurut Pekerjaan 
No Pekerjaan Jumlah penduduk Persen (%) 
1 Pegawai 51 7.78 
2 Petani 211 32.2 
3 Nelayan 191 29.1 
4 Wiraswasta 98 14.9 
5 Lain-lain 104 15.8 
Total 655 100.0 
Sumber : Kantor Kelurahan Matekko, 2012 
 
Berdasarkan tabel di atas mata pencaharian penduduk pada Kelurahan 
Matekko sebahagian besar sebagai petani dan nelayan dan yang paling besar 
adalah petani. Dalam satu keluarga seorang kepala keluarga bisa memiliki dua 
pekerjaan sekaligus yaitu sebagai petani dan nelayan, tergantung kondisi cuaca di 
daerah tersebut. Apabila daerah tersebut dalam keadaan musim angin maka 
seorang kepala keluarga yang tadinya sebagai nelayan akan beralih pekerjaan 
sebagai petani dan dibantu oleh sebagian anggota keluarganya yang mampu untuk 
berkebun. Di Kelurahan Matekko ini memiliki dua lingkungan yaitu lingkungan 
togambang dan lingkungan ponre dimana pada lingkungan togambang yang biasa 
di sebut kampong nelayan yang mayoritas penduduknya memiliki pekerjaan 
sebagai nelayan akan tetapi banyak juga masyarakat yang memilih untuk bertani 
rumput laut. Dilingkungan togambang ini banyak anak-anak yang putus sekolah 
ini disebabkan karena anak-anak tersebut membantu orang tuanya mencari rezeki. 
Aktivitas penduduk sebagai nelayan sebagian besar dilakukan pada pagi hari dan 
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pulang pada sore hari atau keesokan paginya dan hal ini menjadi potential 
terhadap risiko terkena malaria karena terjadi kontak dengan nyamuk malaria. 
Untuk di lingkungan Ponre kebanyakan penduduk memilih untuk bertani, 
ada juga yang berprofesi sebagai PNS, dan ada juga yang memilih untuk bertani 
rumput laut dan berkebun. Aktifitas penduduk yang berprofesi sebagai petani 
rumput laut yang aktifitasnya biasanya dibawah kolom rumah untuk pembibitan 
rumput laut dan pemisahan rumput laut yang berkualitas baik, berdasarkan 
pengamatan langsung oleh peneliti pekerjaan ini banyak di dominasi oleh kaum 
ibu-ibu dan sebagian kecil juga terdapat anak-anak. Aktifitas ini dilakukan mulai 
jam 10 pagi sampai jam 5 sore, ini merupakan waktu yang sangat disukai oleh 
nyamuk malaria untuk menggigit sehingga dapat berpotensi kejadian malaria. 
Sedangkan aktivitas penduduk di lahan perkebunan yang sebagian besar 
merupakan perkebunan ubi jalar dan ketela yang panas dan lembab, banyak 
tumbuh semak-semak menjadi tempat yang potensial terjadinya penularan malaria 
melalui gigitan nyamuk vektor malaria. 
3. Kondisi Kesehatan 
a) Prasarana kesehatan 
Jumlah prasarana kesehatan yang ada di Kelurahan Matekko yaitu 
terdiri dari 1 Puskesmas dan 4 posyandu. 
b) Berdasarkan data yang didapat dari pengelola program malaria di 
Puskesmas Ponre Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba 
jumlah penderita malaria klinis setiap Bulan (Monthly Malaria 
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Incidence/MOMI) sepanjang tahun 2005-2008 dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Tabel V.5 
Jumlah Penderita Malaria Klinis Tahun 2008-2012 
No Bulan 
Tahun 
2009 2010 2011 2012 
1 Januari 127 159 93 54 
2 Februari 103 193 189 37 
3 Maret 65 182 101 66 
4 April 85 175 95 18 
5 Mei 89 216 55 - 
6 Juni 108 163 33 - 
7 Juli 85 114 16 - 
8 Agustus 120 114 33 - 
9 September 77 125 41 - 
10 Oktober 77 246 63 - 
11 November 93 156 38 - 
12 Desember 166 122 18 - 
Total 1.195 1965 775 175 
Sumber : Puskesmas Ponre, 2012 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa jumlah penderita malaria 
klinis pada tahun 2009 yaitu 1.195 dimana posisi tertinggi pada bulan Desember 
yaitu sebanyak 166 penderita malaria klnis dan posisi terendah pada bulan maret 
yaitu sebanyak 65 penderita, sedangkan pada tahun 2010 terdapat 1.965 penderita 
dimana tertinggi pada bulan Oktober yaitu sebanyak 246 dan terendah pada bulan 
juli dan agustus sebanyak 114, kemudian disusul pada tahun 2011 sebanyak 775 
penderita posisi tertinggi pada Bulan Februari sebanyak 189 penderita dan 
terendah pada Bulan Desember sebanyak 18 penderita. Sedangkan pada tahun 
2012 jumlah penderita sampai Bulan April sebanyak 175 penderita. Berdasarkan 
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data tersebut kecamatan Gantarang khususnya Kelurahan Matekko dapat 
dikatakan bahwa daerah tersebut tinggi angka kejadian malaria sepanjang tahun. 
c) Berdasarkan data yang berhasil dihimpun dari Puskesmas Ponre jumlah 
penderita malaria tahun 2009-2012 adalah sebagai berikut : 
Tabel V.6 
Jumlah Penderita Malaria Positif Tahun 2008-2012 
No Bulan 
Tahun 
2009 2010 2011 2012 
1 Januari 51 85 5 - 
2 Februari 28 38 1 1 
3 Maret 25 51 - - 
4 April 35 36 - - 
5 Mei 19 70 - - 
6 Juni 40 40 - - 
7 Juli 14 21 - - 
8 Agustus 26 23 - - 
9 September 13 21 - - 
10 Oktober 13 36 1 - 
11 November 45 25 1 - 
12 Desember 79 13 1 - 
Total  388  459 9 1 
Sumber : Puskesmas Ponre, 2012 
Berdasarkan tabel di atas jumlah penderita malaria positif pada tahun 2009 
yaitu sebanyak 388 penderita, dimana tertinggi pada Bulan Desember dan 
terendah pada Bulan September dan Oktober, sedangkan pada tahun 2010 yaitu 
sebanyak 459 penderita, dimana tertinggi pada bulan Januari sebanyak 85 
penderita dan terendah pada bulan Desember yaitu sebanyak 13 penderita. Jumlah 
penderita malaria dari tahun 2009 sampai tahun 2010 terjadi peningkatan 
sedangkan pada tahun 2011 sampai tahun 2012 menunjukkan penurunan jumlah 
kasus malaria, ini disebabkan kemungkinan besar penduduk atau masyarakat 
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Kelurahan Matekko sudah resisten terhadap nyamuk malaria atau sudah terjadi 
kekebalan. 
Selain itu Penurunan ini terjadi karena adanya upaya pemberantasan yang 
dilakukan melalui penyemprotan dan pembagian kelambu berinsektisida oleh 
petugas puskesmas. Dan secara terus menerus dilakukan penelitian mengenai 
malaria setiap bulannya. 
d) Lingkungan 
Kelurahan Matekko merupakan daerah pesisir pantai, bentuk rumah 
tempat tinggal sebagian besar adalah rumah tradisional yang merupakan 
rumah panggung dengan letak rumah yang tidak tertata rapi, serta jarak 
antar rumah terlalu berdekatan. Lokasi pemukiman penduduk yang 
umumnya mengelompok serta disekitarnya terdapat banyak parit atau 
selokan ada yang mengalir ada pula yang tergenang, juga terdapat 
kubangan, lagun, dan semak-semak yang terdapat disekitar rumah 
penduduk. Ini berarti adanya kesempatan bagi nyamuk anopheles 
berkembangbiak dan beristirahat sehingga terjadi penularan malaria. 
Sebahagian wilayah Kelurahan Matekko masih terdapat lahan kosong 
yang tidak terawat dan ditumbuhi semak-semak dan dijadikan tempat 
pembuangan sampah sementara, semak-semak ini kemungkinan 
merupakan tempat istirahat nyamuk malaria. 
Keadaan lingkungan berpengaruh besar terhadap ada-tidaknya 
malaria di suatu daerah. Adanya genangan air payau, genangan air di 
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persawahan, genangan air di pesisir pantai di suatu daerah akan 
meningkatkan kemungkinan timbulnya penyakit malaria karena tempat-
tempat tersebut merupakan tempat perindukan nyamuk malaria. 
 
B. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Penderita Malaria Klinis 
a. Jenis kelamin  
Tabel V.7 
Distribusi Penderita Malaria Klinis Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2012 
No Jenis kelamin n % 
1 laki-laki 33 44.6 
2 Perempuan 41 55.4 
Total 74 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan data di atas diketahui bahwa penderita malaria klinis yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 orang (44.6%), sedangkan penderita 
malaria klinis yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 41 orang (55,4%). 
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b. Umur penderita malaria klinis 
Tabel V.8 
Distribusi Penderita Malaria Klinis Berdasarkan Umur di Kelurahan 
Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012. 
No Umur Penderita n % 
1 0-5 17 23.0 
2 6-7 3 4.1 
3 8-15 11 14.9 
4 16-24 11 14.9 
5 25-45 20 27.0 
6 >46 12 16.2 
Total 74 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Pada usia yang masih tergolong anak-anak sangat berpotensi untuk 
terjangkit malaria sesuai dengan hasil penelitian didapatkan data karakteristik 
menurut umur responden yaitu dari segi umur responden 0-5 tahun yaitu sebanyak 
17 penderita (23.0%), kemudian disusul dari segi umur responden 6-7 tahun 
sebanyak 3 penderita (4.1%), pada usia 8-15 tahun sebanyak 11 penderita 
(14.9%), pada usia 16-24 sebanyak 11 penderita (14.9), pada usia 25-45 tahun 
sebanyak 20 penderita (27.0%) pada usia ini merupakan usia yang masih 
tergolong produktif kebiasaan untuk berada di luar rumah sampai larut malam 
dimana vektornya lebih bersifat eksofilik dan eksofagik akan memperbesar jumlah 
gigitan nyamuk. Sedangkan dari segi umur responden 46 tahun ke atas sebanyak 
12 penderita (16.2%). 
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2. Hasil Penelitian Variabel yang Diteliti 
a. Kondisi fisik rumah 
Tabel V.9 
Distribusi Rumah Penderita Malaria Klinis Berdasarkan Kondisi Fisik 
Rumah di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2012 
 
No Kondisi fisik rumah n % 
1. Ventilasi 
Ada 56 75.7 
Tidak ada 18 24.3 
Total 74 100.0 
2. Keberadaan kawat kasa 
Ada 3 5.4 
Tidak ada 53 94.6 
Total 56 100.0 
3. Lubang pada dinding rumah 
Ada 35 47.3 
Tidak Ada 39 52.7 
Total 74 100.0 
4. Plafon/langit-langit rumah 
Ada 28 37.8 
Tidak ada 46 62.2 
Total 74 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan tabel di atas pada ventilasi dapat diketahui bahwa terdapat 
56 rumah (75.7%) yang memiliki ventilasi sedangkan 18 rumah (24.3%) yang 
tidak memiliki ventilasi. Pada penggunaan kawat kasa terdapat 3 rumah (5.4%) 
yang memiliki kawat kasa pada ventilasi sedangkan 53 rumah (94.6%) yang tidak 
memiliki kawat kasa pada ventilasi. Pada dinding rumah responden terdapat 39 
rumah (52.7%) yang tidak terdapat lubang sedangkan 35 rumah (47.3%) yang 
terdapat lubang pada dinding rumah. Pada plafon/langit-langit rumah terdapat 28 
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rumah (37.8%) yang memiliki plafon/langit-langit sedangkan 46 rumah (62.2%) 
yang tidak memiliki plafon/langit-langit. 
b. Suhu udara dalam rumah 
Tabel V.10 
Distribusi Rumah Penderita Malaria Klinis Berdasarkan Suhu Udara Dalam 
Rumah di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2012. 
 
No Suhu udara dalam rumah n % 
1 Optimum 59 79.7 
2 Tidak optimum 15 20.3 
Total 74 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 74 rumah penderita 
terdapat 59 rumah (79.7%) yang memiliki suhu udara optimum dalam rumah 
sedangkan terdapat 15 rumah (20.3%) yang memiliki suhu udara tidak optimum 
dalam rumah. 
c. Kelembaban udara dalam rumah 
Tabel V.11 
Distribusi Rumah Penderita Malaria Klinis Berdasarkan Kelembaban Udara 
Dalam Rumah di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2012. 
 
No Kategori rumah n % 
1 Optimum 73 98.6 
2 Tidak optimum 1 1.4 
Total 74 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan data di atas diketahui bahwa kelembaban udara dalam rumah 
penderita yang optimum sebanyak 73 rumah (98.6%) sedangkan tidak optimum 
sebanyak 1 rumah (1.4%). 
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d. Keberadaan breeding place di sekitar rumah 
Tabel V.12 
Distribusi Rumah Penderita Malaria Klinis Berdasarkan  Keberadaan 
Breeding Places di Sekitar Rumah di Kelurahan Matekko Kecamatan 
Gantarang Kabupaten Bulukumba Tahun 2012 
No Breeding place n % 
1 Ada 47 63.5 
2 Tidak ada 27 36.5 
Total 74 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa dari 74 rumah penderita 
terdapat 47 rumah (63.5%) yang terdapat breeding place di sekitar rumah 
penderita dan 27 rumah (36,5%) yang tidak terdapat breeding place di sekitar 
rumah penderita. 
e. Jenis breeding place di sekitar rumah 
Tabel V.13 
Distribusi Rumah Penderita Malaria Klinis Berdasarkan  Jenis Breeding 
Places di Sekitar Rumah di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang 
Kabupaten Bulukumba Tahun 2012 
No Breeding place n % 
1 Parit/Selokan 27 57.4 
2 Genangan air 8 17.0 
3 Kolam/sawah 8 17.0 
4 Rawa-rawa 1 2.1 
5 Lagun 3 6.4 
Total 47 100.0 
Sumber : Data Primer, 2012 
Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa dari 38 rumah yang 
ditemukan terdapat breeding place terdapat 27 (57.4%) rumah yang disekitar 
rumahnya terdapat breeding place berupa parit/selokan, 8 (17.0%) rumah yang 
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disekitar rumahnya terdapat breeding place berupa genangan air, 8 (17.0%) rumah 
yang disekitar rumahnya terdapat breeding place berupa kolam/sawah, 1 (2.1%) 
rumah yang disekitar rumahnya terdapat breeding place berupa rawa-rawa, 3 
(6.4%) rumah yang disekitar rumahnya terdapat breeding place berupa lagun. 
 
C. Pembahasan 
1. Kondisi fisik rumah 
a. Ventilasi rumah 
Berdasarkan hasil penelitian pada kondisi fisik rumah seperti pada 
tabel V.9 diketahui bahwa persentase memiliki ventilasi sebesar 
75.7% dan yang tidak memiliki ventilasi sebesar 24.3%. dalam 
penelitian ini pada rumah penderita malaria klinis persentase 
memiliki ventilasi lebih besar dari pada yang tidak memiliki 
ventilasi, ini disebabkan karena rata-rata rumah penderita malaria 
klinis berjenis rumah permanen. 
Kondisi rumah yang memiliki ventilasi memberikan dampak positif 
bagi penghuni rumah karena fungsi ventilasi adalah sebagai sirkulasi 
udara/jalannya masuk udara ke dalam rumah. Akan tetapi hal ini 
akan menjadi boomerang apabila ventilasi tersebut tidak dipasang 
kawat kasa, karena tidak adanya kawat kasa akan memberikan 
peluang bagi nyamuk untuk masuk ke dalam rumah. 
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Pada penelitian ini terdapat 24.3% rumah penderita yang tidak 
memiliki ventilasi, tidak adanya ventilasi rumah mengakibatkan 
meningkatnya tingkat kelembaban dalam rumah, dan kondisi rumah 
tersebut kurang terang. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan 
kurangnya O2 di dalam rumah yang berarti kadar CO2 yang bersifat 
racun bagi penghuninya menjadi meningkat. Di samping itu tidak 
cukupnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam 
ruangan naik karena terjadi proses penguapan cairan. 
b. Keberadaan kawat kasa pada ventilasi 
Kondisi ventilasi rumah yang tidak terpasang kawat kasa seperti 
pada tabel V.9 menunjukkan bahwa rumah penderita malaria klinis 
dengan kondisi ventilasi yang tidak terpasang kawat kasa sebesar 
94.6% dan rumah penderita malaria klinis dengan kondisi ventilasi 
terpasang kawat kasa sebesar 5.4%.  
Kondisi ventilasi yang tidak terpasang kawat kasa mempunyai risiko 
untuk terjadinya penyakit malaria. Adanya kejadian malaria 
disebabkan rumah yang tidak terpasang kawat kasa akan 
mempermudah masuknya nyamuk ke dalam rumah. Kawat kasa 
merupakan penghalang bagi nyamuk untuk masuk ke dalam rumah 
bila kawat kasa dalam keadaan baik. 
Keadaan ini sesuai dengan penelitian Darmadi (2002) di Desa 
Buaran Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara menunjukkan bahwa 
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kondisi ventilasi yang tidak terpasang kawat kasa mempunyai 
kecenderungan untuk terjadinya penyakit malaria. Sesuai juga 
dengan pernyataan subdit malaria bahwa pemasangan kawat kasa 
pada ventilasi rumah akan memperkecil kontak dengan nyamuk. 
c. Dinding rumah 
Kondisi rumah dengan dinding yang tidak rapat atau terdapat lubang 
dapat dilihat pada tabel V.9 menunjukkan bahwa kejadian malaria 
klinis pada rumah dengan dinding rumah terdapat lubang sebesar 
47.3% sedangkan pada rumah dengan dinding rumah tidak terdapat 
lubang sebesar 52.7%.  
Pada penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi dinding rumah 
penderita malaria klinis lebih banyak yang memiliki dinding rumah 
tidak terdapat lubang di bandingkan dengan dinding rumah yang 
terdapat lubang. Ini disebabkan Karena rumah penderita malaria 
klinis pada penelitian ini sebahagian besar berjenis rumah permanen 
sehingga pada dinding rumah tidak terdapat lubang. 
Namun beberapa teori mengatakan bahwa keadaan dinding 
berlubang akan mempermudah masuknya nyamuk ke dalam rumah 
lebih besar bila dibandingkan dengan kondisi dinding rumah rapat. 
Keadaan dinding yang demikian akan mempermudah masuknya 
nyamuk ke dalam rumah lebih besar bila dibandingkan dengan 
kondisi dinding rumah yang rapat. Kondisi tersebut menyebabkan 
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penghuni rumah lebih potensial digigit nyamuk Anopheles, karena 
nyamuk lebih leluasa masuk ke dalam rumah, sehingga akan 
memperbesar risiko terjadinya penularan penyakit malaria 
Keadaan ini sesuai dengan hasil penelitian Darmadi (2002) di Desa 
Buaran Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara menunjukkan bahwa 
keluarga yang tinggal di rumah dengan kondisi dinding yang tidak 
rapat mempunyai kecenderungan untuk terjadinya penyakit malaria. 
d. Plafon/langit-langit rumah 
Kondisi plafon/langit-langit rumah dapat dilihat pada tabel V.9 pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa rumah penderita malaria klinis 
yang tidak memiliki langit-langit sebesar 62.2% sedangkan pada 
rumah penderita malaria klinis yang memiliki langit-langit sebesar  
37.8%. 
Pada rumah yang terdapat langit-langit sebesar 37.8% atau sebanyak 
28 rumah dengan dilihat kondisi langit-langit terdapat diseluruh 
ruangan sebanyak 4 rumah (14.3%) dan kondisi langit-langit hanya 
terdapat disebagian ruangan sebanyak 24 rumah (85.7%). 
Keluarga yang tinggal di rumah dengan kondisi terdapat langit-langit 
pada semua atau sebagian ruangan rumah mempunyai risiko untuk 
terjadinya penyakit malaria dibanding dengan keluarga yang tinggal 
dirumah yang terdapat langit-langit pada semua bagian ruangan 
rumah. Hal ini disebabkan rumah yang seluruh ruangannya tidak 
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diberi langit-langit akan mempermudah masuknya nyamuk ke dalam 
rumah. Langit-langit merupakan pembatas ruangan dinding bagian 
atas dengan atap yang terbuat dari kayu, internit maupun anyaman 
bambu halus. Jika tidak ada langit-langit berarti ada lobang atau 
celah antara dinding dengan atap sehingga nyamuk lebih leluasa 
masuk ke dalam rumah. Dengan demikian risiko untuk kontak antara 
penghuni rumah dengan nyamuk Anopheles lebih besar dibanding 
dengan rumah yang ada langit-langitnya (Depkes RI, 1999). 
Keadaan ini sesuai dengan hasil penelitian Darmadi (2002) di Desa 
Buaran Kecamatan Mayong Kabupaten Jepara menunjukkan bahwa 
kondisi rumah yang seluruh ruangannya tidak diberi langit-langit 
mempunyai kecenderungan untuk terjadinya penyakit malaria. Hal 
ini juga sesuai dengan penelitian Gambiro (1998), menyatakan 
langit-langit sangat menentukan mudah tidaknya nyamuk masuk ke 
dalam rumah. 
2. Suhu udara dalam rumah 
Pengukuran suhu di rumah responden dilakukan selama 1 kali 
pengukuran yakni dilakukan mulai pukul 09.00-17.00, pengukuran ini 
dilakukan pada ruangan di tempat-tempat seperti ruang keluarga. 
Hasil pengukuran suhu udara dalam rumah oleh peneliti pada rumah 
penderita malaria klinis dilokasi penelitian di Kelurahan Matekko 
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba menunjukkan bahwa 
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temperature di lokasi penelitian selama penelitian berlangsung dapat 
dikatakan tidak terlalu panas, dengan kisaran 26
0
C – 320C. 
Berdasarkan tabel V.10 hasil pengukuran suhu udara dalam rumah 
penderita malaria klinis selama penelitian berlangsung dengan rata-rata 
sebesar 27,5
0
C dengan suhu udara di luar rumah responden selama 
penelitian berlangsung dengan rata-rata sebesar 29,0
0
C. 
Dari hasil penelitian tersebut keadaan suhu tersebut sangat optimal 
bagi kehidupan nyamuk sehingga pertumbuhan nyamuk tidak akan 
terhenti. Dalam waktu yang lama populasi nyamuk akan bertambah 
padat. Sehingga penyakit malaria mudah terjadi. Hal ini dapat 
ditunjukkan dengan adanya kasus malaria klinis setiap tahunnya di 
wilayah penelitian. 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa suhu ini sangat 
memungkinkan sekali untuk perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk. 
menurut Harijanto, suhu optimum untuk perkembangan parasit dalam 
tubuh nyamuk berkisar antara 20
0
C – 300C, sedangkan suhu yang sedikit 
dibawah suhu optimum dan sedikit diatas optimum masih 
memungkinkan untuk perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk. Suhu 
sangat mempengaruhi perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk, 
makin tinggi suhu (sampai batas tertentu) makin pendek masa inkubasi 
ekstrinsik (sporogoni) dan sebaliknya makin rendah suhu makin panjang 
masa inkubasi ekstrinsiknya. 
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Depkes RI (2004) menunjukkan bahwa nyamuk adalah binatang 
berdarah dingin dan karenanya proses metabolisme dan siklus 
kehidupannya tergantung pada suhu lingkungan. Pertumbuhan nyamuk 
akan terhenti sama sekali bila suhu kurang dari 10
0
C atau lebih dari 40
0
C. 
toleransi terhadap suhu tergantung pada spesies nyamuk, tetapi pada 
umumnya suatu spesies tidak akan tahan lama bila suhu lingkungan 
meninggi di atas batas dimana spesies secara normal dapat beradaptasi. 
Karena nyamuk adalah binatang berdarah dingin, maka proses-
proses metabolism dan siklus kehidupannya tergantung pada suhu 
lingkungan. Nyamuk tidak dapat mengatur suhu tubuhnya sendiri 
terhadap perubahan-perubahan diluar tubuhnya.  
Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian Harmendo (2008) 
dengan judul faktor risiko kejadian malaria di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kenanga Kecamatan Sungailiat Kabupaten Bangka dengan hasil 
penelitian bahwa suhu dilokasi penelitian berkisar antara 26
0
C – 340C. 
dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa suhu ini sangat 
memungkinkan sekali untuk perkembangbiakan nyamuk. 
Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian Naswir (2012) dengan 
judul Fauna dan Status Kerentanan Nyamuk Anopheles spp Terhadap 
Insektisida Golongan Sintetik Piretroid di Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba dengan hasil penelitian bahwa suhu dilokasi 
penelitian berkisar antara 28-30
0
C dengan hasil penelitian terdapat 
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hubungan yang bermakna antara kepadatan nyamuk Anopeleles spp 
dengan suhu lingkungan. 
Pada pengaruh suhu, Pinontoan (2009) menyatakan bahwa suhu 
berhubungan positif secara signifikan dengan persentase nyamuk 
Anopheles yang ditangkap baik didalam maupun diluar rumah pada 
penelitian di Kabupaten Minahasa Selatan Provinsi Sulawesi Utara. Suhu 
udara selain berpengaruh pada nyamuk sebagai vektor, juga 
mempengaruhi pertumbuhan parasit di dalam tubuh vektor. Suhu kritis 
terendah rata-rata untuk siklus sporogonik di dalam tubuh nyamuk  
Penelitian ini bertolak belakang dengan hasil penelitian dengan judul 
pengaruh faktor iklim terhadap kejadian malaria di Pulau Kapoposang 
Pangkajene Kepulauan Sulawesi Selatan mengatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara suhu dengan kejadian malaria, 
tetapi terdapat pengaruh yang bermakna antara variasi curah hujan dan 
kecepatan angin dengan kejadian malaria. 
3. Kelembaban udara dalam rumah 
Pengukuran kelembaban dalam rumah responden dilakukan selama 1 
kali pengukuran yakni dilakukan mulai pukul 09.00-17.00, pengukuran 
ini dilakukan pada ruangan di tempat-tempat seperti ruang keluarga. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada tabel V.11 
menunjukkan bahwa kelembaban udara dalam rumah responden berkisar 
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antara 59-78% dengan rata-rata kelembaban adalah 70%. Pengukuran ini 
dilakukan pada siang hari sampai sore hari. 
Kelembaban udara di wilayah penelitian selama penelitian 
berlangsung berada diatas kelembaban minimal untuk kehidupan 
nyamuk, sehingga kemungkinan nyamuk untuk bertahan hidup adalah 
besar. Selanjutnya nyamuk akan mencari darah untuk bertahan hidup. 
Pengukuran kelembaban udara dilakukan untuk mengetahui 
pengaruh kelembaban relatife terhadap populasi nyamuk. Pada 
kelembaban yang lebih tinggi nyamuk menjadi aktif dan lebih sering 
menggigit, sehingga meningkatkan penularan malaria tingkat 
kelembaban 60% merupakan batas paling rendah untuk memungkinkan 
hidup nyamuk (Gunawan, 2000). 
Adanya kelembaban yang tinggi juga mempengaruhi nyamuk untuk 
mencari tempat yang lembab dan basah di luar rumah sebagai tempat 
hinggap dan istirahat pada siang hari (Depkes RI, 2004). Teori tersebut 
mendukung dengan terdapatnya tempat-tempat yang lembab di daerah 
penelitian seperti semak-semak di sekitar rumah responden. Tingginya 
kelembaban juga diakibatkan daru curah hujan pada waktu melakukan 
penelitian. Kelembaban yang disyaratkan menurut permenkes 
no.1077/menkes/per/V/2011 adalah 40-60%. 
Kelembaban juga dapat bertindak sebagai faktor pembatas dalam 
penyebaran dan lama hidup. Pada saat musim kering, nyamuk berada 
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dalam ruangan di rumah-rumah atau tempat beristirahat dalam ruangan 
dimana iklim mikro yang memberikan kelembaban yang 
menguntungkan. Nyamuk yang diluar ruangan akan beristirahat pada 
vegetasi dekat dengan tanah selama musim kemarau. Sepanjang siang 
dan malam ada perubahan suhu dan kelembaban sesuai karakteristik 
masing-masing area. Aktivitas serangga berkorelasi dengan irama 
perubahan itu. Sepanjang hari nyamuk beristirahat di tempat-tempat 
dingin. Saat senja, ketika penurunan suhu dan kelembaban meningkat, 
nyamuk tiba-tiba menjadi aktif (WHO dalam Naswir 2012).  
Hasil penelitian ini diperkuat lagi oleh penelitian Raharjo (2003) 
dilereng Barat dan Timur Pegunungan Muria Jawa Tengah, dimana 
kelembaban >60% sebagai pendukung untuk tumbuh dan berkembang 
nyamuk malaria. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Naswir (2012) dengan 
judul Fauna dan Status Kerentanan Nyamuk Anopheles spp Terhadap 
Insektisida Golongan Sintetik Piretroid di Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba Provinsi Sulawesi Selatan dimana kepadatan 
nyamuk Anopheles spp cenderung meningkat bila kelembaban juga 
meningkat dan sebaliknya kepadatannya menurun bila kelembaban juga 
menurun. 
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4. Keberadaan breeding place 
Breeding place dalam hal ini adalah tempat perindukan nyamuk 
Anopheles seperti lagun, parit/selokan, kubangan air, genangan pantai, 
genangan air dan kolam/persawahan. 
Stadium telur, jentik dan kepompong berada dalam air dan tempat 
yang mengandung air tersebut dinamakan breeding places. Sumber air 
tersebut yang dapat digunakan sebagai sebagai breeding places nyamuk 
anopheles adalah pantai, lagun, kubangan air, genangan air, parit/selokan, 
kolam. Untuk tiap jenis nyamuk mempunyai tipe breeding places yang 
berlainan (Depkes RI, 1999). 
Genangan air yang dijumpai di wilayah penelitian yaitu di Kelurahan 
Matekko adalah pantai, kubangan, lagun, parit yang tidak terurus 
merupakan tempat yang potensial untuk perkembangbiakan (breeding 
places) nyamuk anopheles. Keberadaan breeding places di sekitar rumah 
tentunya merupakan faktor risiko terjadinya penularan malaria. 
Jenis Anopheles terbesar yang terdapat di Kabupaten Bulukumba 
adalah An. Barbirostris, An. Subpictus, dan An. Vagus hal ini karena 
terdapatnya habitat potensial di Kabupaten Bulukumba seperti 
persawahan, pantai, genangan air, bekas tapak kaki hewan. Selain itu 
pada penelitian Naswir (2012) di Kelurahan Caile yang merupakan 
daerah berbatasan dengan Kelurahan Matekko pada penelitiannya jenis 
Anopheles yang didapatkan yaitu An. Barbirostris, An. Vagus, An. 
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Subpictus, An. Indefinitus, An. Nigerrimus, An. Tesselatus, An. 
Flavirostris, dan An. Kochi.  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti menunjukkan 
bahwa terdapat 47 (63,5%) rumah yang di sekitarnya terdapat breeding 
place, dan 27 (36,5%) rumah yang disekitarnya tidak terdapat breeding 
place. 
Adapun jenis breeding place yang terdapat di Kelurahan Matekko 
yaitu lagun, parit/selokan, genangan air, genangan air pantai, 
persawahan/kolam. 
Terdapatnya kasus malaria pada rumah yang disekitarnya terdapat 
genangan air dapat dilihat dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 
proporsi keberadaan genangan air disekitar rumah lebih besar. Dengan 
adanya genangan air yang ditumbuhi oleh rumput-rumput, lumut-lumut 
dan berupa payau di sekitar rumah tentunya peningkatan populasi 
nyamuk disekitar rumah. 
Hal ini tentunya sangat berisiko meningkatkan peluang kontak antara 
nyamuk sebagai vektor malaria dengan orang yang rumahnya berada 
disekitar genangan air. Jika kepadatan disekitar rumah tinggi dan 
didukung dengan ketersediaan manusia maka akan meningkatkan 
kapasitas vektor sehingga kemungkinan orang di sekitar genangan air 
untuk tertular malaria akan semakin besar. 
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Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian Kusumawati dkk 
(2008) di Kabupaten Bangka, dimana pada air yang tergenang berupa 
payau/rawa digunakan oleh nyamuk sebagai breeding places. Hasil ini 
terbukti juga dengan penelitian Suwito (2005) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Benteng Kabupaten Bangka Tengah, dimana rumah 
penduduk yang sekelilingnya ditemukan genangan air mempunyai risiko 
terkena malaria. 
Dalam hal ini faktor kebersihan lingkungan memegang peranan 
penting. 
Dalam beberapa ayat  Al-Qur’an, dapat kita lihat bahwa surat 
pertama yang  diturunkan adalah panggilan kepada ilmu, sedang yang 
kedua adalah panggilan kebersihan. Surat pertama yang diturunkan 
adalah surat “Iqra” yang artinya “bacalah”, sedang surat yang kedua 
adalah QS. Al-Mudatsir : “ dan pakaianmu bersihkanlah” 
Berikut ini dijelaskan dalam Q.S. Albaqarah/2 : 222  
    
  
  
Terjemahnya : 
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri. 
 
Dari ayat diatas dijelaskan bahwa Islam agama yang mencintai 
kebersihan, baik lahir maupun batin, jasmani maupun rohani. Dalam 
Islam, istilah yang dekat dengan kebersihan adalah kesucian. 
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Salah satu sifat manusia yang secara tegas dicintai Allah SWT 
adalah orang-orang yang selalu menjaga kebersihannya dan kebersihan 
digandengkan dengan taubat. Taubat menghasilkan kesehatan mental 
sedangkan kebersihan menghasilkan kesehatan fisik. (M. Quraisy 
Shihab.1996). 
Ajaran kebersihan dalam Agama Islam berpangkal atau merupakan 
konsekusensi dari pada iman kepada Allah, berupaya menjadikan dirinya 
suci/bersih supaya Ia berpeluang mendekat kepada Allah SWT. 
Kebersihan itu bersumber dari iman dan merupakan bagian dari iman. 
Dengan demikian kebersihan dalam Islam mempunyai aspek ibadah dan 
aspek moral. 
Ajaran kebersihan tidak hanya merupakan slogan atau teori belaka, 
tetapi harus dijadikan penuntun dan dipraktikkan dalam kehidupan 
seperti kebersihan lingkungan sangat perlu untuk dijaga karena banyak 
hal negative jika kebersihan lingkungan terabaikan misalnya banyaknya 
sampah yang berserakan, terdapatnya semak-semak disekitar rumah, 
adanya genangan air disekitar rumah hal akan menjadi kontribusi positif 
untuk terjadinya penularan penyakit khusnya malaria. 
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BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
A. Kesimpulan 
1. Kondisi fisik rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko 
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba yang memiliki ventilasi 
sebanyak 56 rumah dan yang tidak memiliki ventilasi sebanyak 18 rumah, 
yang memiliki kawat kasa pada ventilasi sebanyak 3 rumah dan yang tidak 
memiliki kawat kasa pada ventilasi sebanyak 53 rumah, terdapat lubang pada 
dinding sebanyak 35 rumah dan yang tidak memiliki lubang pada dinding 
sebanyak 39 rumah, yang memiliki plafon/langit-langit rumah sebanyak 28 
rumah dan yang tidak memiliki plafon/langit-langit rumah sebanyak 46 
rumah dimana kondisinya memberikan peluang bagi nyamuk masuk ke 
dalam rumah. 
2. Suhu udara dalam rumah penderita malaria klinis di Kelurahan Matekko 
Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba adalah berkisar 26-32
0
C, suhu 
ini merupakan suhu optimum untuk perkembangbiakan nyamuk anopheles. 
3. Kelembaban udara dalam rumah penderita malaria klinis di Kelurahan 
Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba adalah berkisar 59-
78% dengan rata-rata 70%. Ini merupakan kelembaban optimum yang 
disukai oleh nyamuk. 
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4. Keberadaan breeding places di lingkungan sekitar rumah penderita malaria 
klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba 
adalah ditemukannya tempat-tempat perindukan seperti lagun, parit/selokan, 
genangan air, rawa-rawa dimana kondisinya memungkinkan sebagai tempat 
berkembangbiak nyamuk Anopheles. 
 
B. Saran 
1. Bagi institusi kesehatan 
Khususnya Puskesmas Ponre Kelurahan Matekko melakukan survey jentik 
di Wilayah Kelurahan Matekko. 
2. Bagi masyarakat 
a. Pentingnya diperhatikan lingkungan sekitar rumah, terutama genangan 
air untuk mencegah terbentuknya breeding places nyamuk, dengan cara 
membersihkan rumput-rumput disekitarnya atau pemberian ikan 
pemakan jentik atau dengan larvasida. 
b. Hendaknya ventilasi atau lubang angin dipasang kawat kasa agar 
nyamuk tidak dapat masuk ke dalam rumah. 
3. Bagi peneliti lain 
Melakukan penelitian pengambilan sampel darah pada penderita malaria 
klinis di Kelurahan Matekko Kecamatan Gantarang Kabupaten Bulukumba. 
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LEMBAR OBSERVASI 
GAMBARAN KONDISI LINGKUNGAN FISIK RUMAH PENDERITA 
MALARIA KLINIS DI KELURAHAN MATEKKO KECAMATAN 
GANTARANG KABUPATEN BULUKUMBA 
TAHUN 2012 
 
A. Data Penderita Malaria Klinis 
1. Nomor rumah  : 
2. Tanggal wawancara  : 
3. Alamat   : 
4. Nama    : 
5. Jenis kelamin   : 
6. Umur    : 
7. Jumlah anggota keluarga : 
8. Pendidikan   : 
a. Belum sekolah 
b. Tidak tamat SD 
c. SD 
d. SLTP 
e. SLTA 
f. Akademi/Perguruan tinggi 
9. Pekerjaan   : 
a. Petani 
b. Nelayan 
c. Wiraswasta 
d. Pegawai swasta 
e. PNS/TNI/Polri 
f. Pensiunan 
g. Belum bekerja 
h. Tidak bekerja 
 
B. Observasi Kondisi Lingkungan Fisik Rumah 
No Observasi 
Keberadaan 
Ada Tidak Ada 
1. Ventilasi   
2. Kawat kasa pada ventilasi   
3. Lubang pada dinding rumah   
4. Plafon/langit-langit rumah   
5. Langit-langit terdapat di 
seluruh ruangan 
  
 
No Pengukuran Hasil 
1. Suhu udara dalam rumah  
2. Kelembaban udara dalam 
rumah 
 
 
 
No Observasi 
Keberadaan 
Ada Tidak Ada 
1. Breeding Place   
2. Jenis Breeding Place  
 
 
 
 
OUTPUT LEMBAR OBSERVASI 
 
 
Alamat rumah  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ponre 61 82.4 82.4 82.4 
Saloloangnge 3 4.1 4.1 86.5 
Togambang 10 13.5 13.5 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Jenis kelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 33 44.6 44.6 44.6 
Perempuan 41 55.4 55.4 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0-5 17 23.0 23.0 23.0 
6-7 3 4.1 4.1 27.0 
8-15 11 14.9 14.9 41.9 
16-24 11 14.9 14.9 56.8 
25-45 20 27.0 27.0 83.8 
>46 12 16.2 16.2 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
 
 
AnggotaKeluarga 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2-5 36 48.6 48.6 48.6 
6-10 38 51.4 51.4 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Pendidikan  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Belum sekolah 19 25.7 25.7 25.7 
Tidak tamat SD 13 17.6 17.6 43.2 
SD 17 23.0 23.0 66.2 
SLTP 7 9.5 9.5 75.7 
SLTA 11 14.9 14.9 90.5 
Akademi/Perguruan tinggi 7 9.5 9.5 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Pekerjaan  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Petani 7 9.5 9.5 9.5 
Nelayan 10 13.5 13.5 23.0 
Wiraswasta 5 6.8 6.8 29.7 
Pegawai swasta 5 6.8 6.8 36.5 
PNS/TNI/Polri 3 4.1 4.1 40.5 
Pensiun 1 1.4 1.4 41.9 
Belum bekerja 33 44.6 44.6 86.5 
Tidak bekerja 10 13.5 13.5 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 Jenis rumah  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Panggung 27 36.5 36.5 36.5 
Permanen 44 59.5 59.5 95.9 
Semi Permanen 3 4.1 4.1 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Ventilasi rumah  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada 56 75.7 75.7 75.7 
Tidak Ada 18 24.3 24.3 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Jika ada, dipasangi kawat kasa 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada 3 5.4 5.4 5.4 
Tidak Ada 53 94.6 94.6 100.0 
Total 56 100.0 100.0  
 
 
Dinding rumah terdapat lubang 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak terdapat lubang >1.5 
mm 
39 52.7 52.7 52.7 
Terdapat lubang > 1.5 mm 35 47.3 47.3 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 Plafon/langit-langit rumah responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada 28 37.8 37.8 37.8 
Tidak Ada 46 62.2 62.2 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Bila ada terdapat di seluruh ruangan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Langit-langit diseluruh 
ruangan 
4 14.3 14.3 14.3 
Langit-langit hanya terdapat 
di sebagian ruangan 
24 85.7 85.7 100.0 
Total 28 100.0 100.0  
 
 
SuhuDalam 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Optimum 59 79.7 79.7 79.7 
Tidak Optimum 15 20.3 20.3 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
KelembabanDalam 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Optimum 73 98.6 98.6 98.6 
Tidak Optimum 1 1.4 1.4 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 Pencahayaan dalam rumah 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang terang sehingga tidak 
dapat membaca dengan 
keadaan normal 
10 13.5 13.5 13.5 
Terang dan tidak silau 
sehingga dapat membaca 
dengan keadaan normal 
64 86.5 86.5 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Semak semak di sekitar rumah responden 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada 53 71.6 71.6 71.6 
Tidak Ada 21 28.4 28.4 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Breding Place di Lingkungan Sekitar Rumah 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada 47 63.5 63.5 63.5 
Tidak ada 27 36.5 36.5 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
  
Jenis Breeding Place Lingkungan sekitar rumah 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Parit/Selokan 27 57.4 57.4 57.4 
Genangan air 8 17.0 17.0 74.5 
Kolam/sawah 8 17.0 17.0 91.5 
Rawa-rawa 1 2.1 2.1 93.6 
Lagun 3 6.4 6.4 100.0 
Total 47 100.0 100.0  
 
 
 
PROSEDUR PENGUKURAN SUHU DAN KELEMBABAN 
 
A. Alat 
Thermohygrometer 
B. Prosedur kerja 
1. Siapkan alat thermohygrometer 
2. Tekan tombol on 
3. Catat angka yang muncul 
4. Setelah selesai tekan tombol off. 
 
 
DOKUMENTASI PENELITIAN 
 
 
 
Gambar pada saat dilakukan penelitian dengan wawancara kepada responden 
 
 
 
Gambar pada saat melakukan observasi di rumah responden 
 
  
Gambar rumah responden yang memiliki ventilasi 
 
 
Gambar rumah responden yang memiliki kawat kasa pada ventilasi 
 
 
Gambar dinding rumah responden yang terdapat lubang 
 
 
Gambar rumah responden yang tidak memiliki plafon/langit-langit 
 
  
Gambar rumah responden yang memiliki plafon/langit-langit 
 
  
  
Gambar breeding place di sekitar rumah responden 
 
  
Gambar pengukuran suhu dan kelembaban di dalam rumah responden 
 
 Gambar pada saat melakukan wawancara pada penduduk di sekitar pantai 
 
 PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
NOMOR 1077/MENKES/PER/V/2011 
 
TENTANG 
 
PEDOMAN PENYEHATAN UDARA DALAM RUANG RUMAH  
 
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 
 
MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 
 
 
Menimbang  :  a. bahwa kualitas udara yang buruk dalam ruang rumah 
dapat menimbulkan gangguan kesehatan, sehingga perlu 
upaya penanggulangan secara tepat dan 
berkesinambungan oleh semua pihak; 
  b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud dalam huruf a, perlu menetapkan Peraturan 
Menteri Kesehatan tentang Pedoman Penyehatan Udara 
Dalam Ruang Rumah; 
 
Mengingat  : 1. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2002 tentang 
Bangunan Gedung (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2002 Nomor 134, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4247); 
2. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang 
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 4437) sebagaimana 
telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 12 Tahun 2008 (Lembaga Negara 
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4844); 
3. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2009 tentang 
Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup 
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 
Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 5059);  
 
4. Undang-Undang ... 
  
 
 
 
- 2 - 
    
 
4. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 5063); 
5. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2011 tentang 
Perumahan dan Permukiman (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2011 Nomor 7, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5188); 
6. Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 1999 tentang 
Pengendalian Pencemaran Udara (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 1999 Nomor 86, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 3853); 
7. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang 
Pembagian Urusan Pemerintahan Antara Pemerintah, 
Pemerintahan Daerah Provinsi dan Pemerintahan Daerah 
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4737); 
8. Keputusan Menteri Permukiman dan Prasarana Wilayah 
Nomor 403/KPTS/M/2002 tentang Pedoman Teknis 
Pembangunan Rumah Sederhana Sehat; 
9. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1407/Menkes/SK 
/XI/2002 tentang Pedoman Pengendalian Dampak 
Pencemaran Udara; 
10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1144/Menkes/ 
Per/VIII/2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja 
Kementerian Kesehatan; 
 
 
MEMUTUSKAN : 
 
Menetapkan : PERATURAN MENTERI KESEHATAN TENTANG 
PEDOMAN PENYEHATAN UDARA DALAM RUANG 
RUMAH 
 
Pasal ... 
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Pasal 1 
Pengaturan Pedoman penyehatan udara dalam ruang rumah bertujuan 
untuk memberikan acuan bagi pemilik rumah, penghuni rumah, 
pengembang pembangunan perumahan, Pemerintah, pemerintah provinsi, 
maupun pemerintah kabupaten/kota dalam rangka upaya penyehatan 
kualitas udara dalam ruang rumah. 
 
Pasal 2 
Pedoman penyehatan udara dalam ruang rumah sebagaimana tercantum 
dalam Lampiran Peraturan Menteri ini. 
 
Pasal 3 
Pedoman sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 meliputi persyaratan 
kualitas udara dalam ruang rumah, faktor risiko dan upaya penyehatan 
udara dalam ruang rumah, serta tata laksana pengawasan kualitas udara 
dalam ruang rumah. 
 
Pasal 4 
Pemantauan terhadap kualitas udara dalam ruang rumah dilaksanakan 
oleh petugas kesehatan lingkungan di puskesmas dan dinas kesehatan 
kabupaten/kota. 
 
Pasal 5 
(1) Setiap pengembang pembangunan perumahan harus memenuhi 
persyaratan kualitas udara dalam ruang rumah sebagaimana 
dimaksud dalam Pasal 3. 
(2) Pemerintah daerah kabupaten/kota dapat memberikan sanksi 
administrasi kepada pengembang yang tidak memenuhi persyaratan 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), berupa teguran lisan, teguran 
tertulis sampai dengan rekomendasi atau pencabutan surat izin usaha 
perdagangan (SIUP) sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 
 
Pasal 6 
(1) Menteri Kesehatan, Kepala Dinas kesehatan Provinsi, Kepala Dinas 
Kesehatan Kabupaten/Kota melakukan pembinaan dan pengawasan 
terhadap penyelenggaraan Peraturan Menteri ini. 
 
 
(2) Pembinaan ... 
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(2) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
diarahkan untuk meningkatkan upaya penyehatan udara dalam ruang 
rumah oleh masyarakat.  
(3) Pembinaan dan pengawasan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
dilakukan melalui koordinasi, advokasi, sosialisasi, bimbingan teknis, 
peningkatan sumber daya manusia, pemantauan dan evaluasi. 
 
Pasal 7 
Pada saat Peraturan Menteri ini mulai berlaku, Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 tentang Persyaratan 
Kesehatan Perumahan, sepanjang mengenai kualitas udara dalam ruang 
rumah dicabut dan dinyatakan tidak berlaku 
 
Pasal 8 
Peraturan Menteri ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan. 
  
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan 
Peraturan Menteri ini dengan penempatannya dalam Berita Negara 
Republik Indonesia. 
 
Ditetapkan di Jakarta 
pada tanggal 27 Mei 2011  
 
MENTERI KESEHATAN, 
 
 ttd 
 
ENDANG RAHAYU SEDYANINGSIH 
 
Diundangkan di Jakarta 
pada tanggal 
 
MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA, 
 
 ttd 
 
PATRIALIS AKBAR 
 
BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2011 NOMOR 
 
LAMPIRAN 
 
PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
NOMOR 1077/MENKES/PER/V/2011 
 
TENTANG 
 
PEDOMAN PENYEHATAN UDARA DALAM RUANG RUMAH  
 
  
 
 
 
- 1 - 
    
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
  
 
A.  Latar Belakang 
Pencemaran udara dalam ruang (indoor air pollution) terutama rumah 
sangat berbahaya bagi kesehatan manusia, karena pada umumnya 
orang lebih banyak menghabiskan waktu untuk melakukan kegiatan 
di dalam rumah sehingga rumah menjadi sangat penting sebagai 
lingkungan mikro yang berkaitan dengan risiko dari pencemaran 
udara.  
 
Dampak dari adanya pencemar udara dalam ruang rumah terhadap 
kesehatan dapat terjadi baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Gangguan kesehatan secara langsung dapat terjadi setelah terpajan, 
antara lain yaitu iritasi mata, iritasi hidung dan tenggorokan, serta 
sakit kepala, mual dan nyeri otot (fatigue), termasuk asma, 
hipersensitivitas pneumonia, flu dan penyakit–penyakit virus lainnya. 
Sedangkan gangguan kesehatan secara tidak langsung dampaknya 
dapat terjadi beberapa tahun kemudian setelah terpajan, antara lain 
penyakit paru, jantung, dan kanker, yang sulit diobati dan berakibat 
fatal (USEPA, 2007). 
 
Selain penyakit tersebut di atas, Bronkhitis kronis, Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik (PPOK), kanker paru, kematian Berat Bayi Lahir 
Rendah (BBLR), kematian bayi usia kurang dari satu minggu, otitis 
media dan ISPA, tuberculosis sering dijumpai pada lingkungan dengan 
kualitas udara dalam ruang yang tidak baik.  
 
Di negara maju diperkirakan angka kematian pertahun karena 
pencemaran udara dalam ruang rumah sebesar 67% di perdesaan dan 
sebesar 23% di perkotaan, sedangkan di negara berkembang angka 
kematian terkait dengan pencemaran udara dalam ruang rumah 
daerah perkotaan sebesar 9% dan di daerah pedesaan sebesar 1%, 
dari total kematian (Buletin WHO 2000). Pneumonia merupakan 
penyebab utama kematian pada anak dibawah 5 tahun dengan jumlah 
kematian lebih dari 2 juta jiwa setiap tahunnya.  
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Lebih dari 2 (dua) dasawarsa ini penyakit infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA) selalu menduduki peringkat pertama dari 10 penyakit 
terbanyak di Indonesia. Salah satu penyebab terjadinya ISPA adalah 
rendahnya kualitas udara baik di dalam maupun di luar rumah, baik 
secara biologis, fisik, maupun kimia (Kementerian Negara Perencanaan 
Pembangunan Nasional, http://udarakota.bappenas.go.id diakses 
tanggal 29 November 2007). ISPA mendominasi kesakitan ada anak di 
bawah 5 tahun (balita) dan menyebabkan kematian sekitar empat juta 
balita pertahunnya (Kartasasmita, 2004; Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, 2001).  
 
Kualitas udara di dalam ruang rumah dipengaruhi oleh berbagai faktor 
antara lain, bahan bangunan (misal; asbes), struktur bangunan (misal; 
ventilasi), bahan pelapis untuk furniture serta interior (pada pelarut 
organiknya), kepadatan hunian, kualitas udara luar rumah (ambient 
air quality), radiasi dari Radon (Rd), formaldehid, debu, dan 
kelembaban yang berlebihan. Selain itu, kualitas udara juga 
dipengaruhi oleh kegiatan dalam rumah seperti dalam hal penggunaan 
energi tidak ramah lingkungan, penggunaan sumber energi yang relatif 
murah seperti batubara dan biomasa (kayu, kotoran kering dari hewan 
ternak, residu pertanian), perilaku merokok dalam rumah, 
penggunaan pestisida, penggunaan bahan kimia pembersih, dan 
kosmetika. Bahan-bahan kimia tersebut dapat mengeluarkan polutan 
yang dapat bertahan dalam rumah untuk jangka waktu yang cukup 
lama.  
 
Pencemaran udara dalam ruang rumah, khususnya di daerah 
perdesaan pada negara-negara  berkembang,  antara lain dikarenakan 
penggunaan bahan bakar padat sebagai energi untuk memasak 
dengan tungku sederhana/kompor  tradisional. Bahan bakar tersebut 
menghasilkan polutan dalam konsentrasi tinggi dikarenakan terjadi 
proses pembakaran yang tidak sempurna. Keadaan tersebut akan 
memperburuk kualitas udara dalam ruang rumah apabila kondisi 
rumah tidak memenuhi syarat fisik, seperti ventilasi yang kurang 
memadai, serta tidak adanya cerobong asap di dapur.  
Gangguan kesehatan akibat pencemaran udara dalam ruang rumah 
sebagian besar terjadi di perumahan yang cenderung menggunakan 
energi untuk memasak dengan energi biomasa.  
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Dalam  upaya melindungi kesehatan masyarakat dari pencemar udara 
dalam ruang rumah, maka diperlukan adanya peraturan perundang-
undangan yang dapat memberikan acuan dalam pengendalian 
pencemaran udara dalam ruang rumah.  
 
 
B. Pengertian  
1. Penyehatan adalah upaya untuk meningkatkan kualitas udara 
dalam ruang rumah dan pencegahan terhadap penurunan kualitas 
udara dalam ruang rumah. 
2. Rumah adalah bangunan gedung yang berfungsi sebagai tempat 
tinggal yang layak huni, sarana pembinaan keluarga, cerminan 
harkat dan martabat penghuninya, serta aset bagi pemiliknya. 
3. Pencemaran Udara dalam Ruang Rumah adalah, suatu keadaan 
adanya satu atau lebih polutan dalam ruangan rumah yang karena 
konsentrasinya dapat berisiko menimbulkan gangguan kesehatan 
penghuni rumah. 
4. Energi Biomasa adalah energi yang dihasilkan dari pembakaran 
bahan biomasa yang belum diproses seperti kayu, kotoran kering 
dari hewan ternak, dan sisa hasil pertanian. 
5. Faktor Risiko Pencemar Udara adalah unsur yang berpengaruh 
terhadap kesehatan akibat pencemaran udara secara fisik, kimia, 
dan biologi. 
6. Kualitas Fisik Udara dalam Ruang Rumah adalah nilai parameter 
yang mengindikasikan kondisi fisik udara dalam rumah seperti 
kelembaban, pencahayaan, suhu, dan partikulat. 
7. Kualitas Kimiawi Udara dalam Ruang Rumah adalah nilai parameter 
yang mengindikasikan kondisi kimiawi udara dalam rumah seperti 
Sulfur dioksida (SO2), Nitrogen dioksida (NO2), Ozon, Karbon dioksida 
(CO2), Karbon monoksida (CO), Timbal (Plumbum=Pb), dan Asbes. 
8. Kualitas Biologi Udara dalam Ruang Rumah adalah nilai parameter 
yang mengindikasikan kondisi biologi udara dalam rumah seperti 
bakteri dan jamur. 
9. Asap Rokok (Environmental Tobacco Smoke/ETS) adalah gas beracun 
yang dikeluarkan dari pembakaran produk tembakau yang biasanya 
mengandung Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) yang 
berbahaya bagi kesehatan manusia. 
10. Laju ventilasi adalah laju pertukaran udara melalui ventilasi (lubang 
udara permanen selain jendela dan pintu. 
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BAB  II 
PERSYARATAN KUALITAS UDARA DALAM RUANG RUMAH 
 
 
Persyaratan kualitas udara dalam ruang rumah meliputi :   
a. Kualitas fisik, terdiri dari parameter: partikulat (Particulate 
Matter/PM2,5 dan PM10), suhu udara, pencahayaan, kelembaban, serta 
pengaturan dan pertukaran udara (laju ventilasi); 
b. Kualitas kimia, terdiri dari parameter: Sulfur dioksida (SO2), Nitrogen 
dioksida (NO2), Karbon monoksida (CO), Karbon dioksida (CO2), Timbal 
(Plumbum=Pb), asap rokok (Environmental Tobacco Smoke/ETS), Asbes, 
Formaldehid (HCHO), Volatile Organic Compound (VOC); dan 
c. Kualitas biologi terdiri dari parameter: bakteri dan jamur. 
 
A.  Persyaratan Fisik 
 
No Jenis Parameter Satuan Kadar yang 
dipersyaratkan 
 
1. Suhu oC 18 - 30  
 
2. Pencahayaan  Lux Minimal 60 
3. Kelembaban % Rh 40 - 60 
4. Laju Ventilasi m/dtk 0,15 – 0,25 
5. PM2,5 µg/m3 35 dalam 24 jam 
6. PM10 µg/m3 ≤ 70 dalam 24 jam 
 
B. Persyaratan Kimia 
 
No Jenis Parameter Satuan 
Kadar maksimal 
yang 
dipersyaratkan 
 
Keterangan 
1. Sulfur dioksida           (SO2) ppm 0,1  24 jam 
2. Nitrogen dioksida       (NO2) ppm 0,04  24 jam 
3. Carbon monoksida     (CO) ppm 9,00   8 jam 
4. Carbondioksida          (CO2) ppm 1000   8 jam 
5. Timbal                        (Pb) µg/m3 1,5    15 menit 
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No Jenis Parameter Satuan 
Kadar maksimal 
yang 
dipersyaratkan 
 
Keterangan 
6. Asbes serat/
ml 
5 Panjang 
serat 5µ 
7. Formaldehid              
(HCHO)  
ppm 0,1 30 menit 
8. Volatile Organic Compound  
(VOC) 
ppm 3 8 jam 
9. Environmental Tobaco 
Smoke (ETS) 
µg/m3 35  24 jam  
 
C. Persyaratan Kontaminan  Biologi 
 
Parameter kontaminan biologi dalam rumah adalah parameter yang 
mengindikasikan kondisi kualitas biologi udara dalam rumah seperti 
bakteri, dan jamur.  
 
No Jenis Parameter Satuan Kadar maksimal 
1. Jamur CFU/m3 0 CFU/m3 
2. Bakteri patogen CFU/m3 0 CFU/m3 
3. Angka kuman CFU/m3 < 700 CFU/m3 
 
Catatan :   
 -  CFU= Coloni Form Unit 
-  Bakteri patogen yang harus diperiksa : Legionela, Streptococcus 
aureus, Clostridium dan bakteri patogen lain bila diperlukan. 
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BAB III 
UPAYA PENYEHATAN  
 
 
Upaya penyehatan udara dalam ruang rumah meliputi upaya penyehatan 
terhadap sumber pencemar fisik, kimia, dan biologi. 
 
A. Sumber pencemar Fisik 
Upaya penyehatan terhadap sumber pencemar fisik yang terdiri dari suhu, 
pencahayaan, kelembaban, laju ventilasi, PM2.5, PM10. Kualitas udara 
yang tidak memenuhi persyaratan fisik akibat faktor risiko dapat 
menimbulkan dampak kesehatan dan perlu dilakukan upaya penyehatan.  
 
1. Suhu 
a. Dampak 
Suhu dalam ruang rumah yang terlalu rendah dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan hingga hypotermia, sedangkan suhu yang terlalu 
tinggi dapat menyebabkan dehidrasi sampai dengan heat stroke.   
b. Faktor risiko  
Perubahan suhu udara dalam rumah dipengaruhi oleh beberapa 
faktor antara lain:  
1) Penggunaan bahan bakar biomassa  
2) Ventilasi yang tidak memenuhi syarat 
3)  Kepadatan hunian 
4) Bahan dan struktur bangunan 
5)  Kondisi Geografis 
6)  Kondisi Topografi 
c. Upaya Penyehatan 
1) Bila suhu udara di atas 30ºC diturunkan dengan cara 
meningkatkan sirkulasi udara  dengan menambahkan ventilasi 
mekanik/buatan. 
2) Bila suhu kurang dari 18ºC, maka perlu menggunakan pemanas 
ruangan dengan menggunakan sumber energi yang aman bagi 
lingkungan dan kesehatan. 
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2. Pencahayaan  
a. Dampak 
Nilai pencahayaan (Lux) yang terlalu rendah akan berpengaruh 
terhadap proses akomodasi mata yang terlalu tinggi, sehingga akan 
berakibat terhadap kerusakan retina pada mata.  
Cahaya yang terlalu tinggi akan mengakibatkan kenaikan suhu pada 
ruangan. 
b. Faktor Risiko  
Intensitas cahaya yang terlalu rendah, baik cahaya yang bersumber 
dari alamiah maupun buatan. 
c. Upaya Penyehatan 
Pencahayaan dalam ruang rumah diusahakan agar sesuai dengan 
kebutuhan untuk melihat benda sekitar dan membaca berdasarkan 
persyaratan minimal 60 Lux. 
 
3. Kelembaban 
a. Dampak 
Kelembaban yang terlalu tinggi maupun rendah dapat menyebabkan 
suburnya pertumbuhan mikroorganisme. 
b. Faktor risiko  
Konstruksi rumah yang tidak baik seperti atap yang bocor, lantai, 
dan dinding rumah yang tidak kedap air, serta kurangnya 
pencahayaan baik buatan maupun alami. 
c. Upaya Penyehatan 
1) Bila kelembaban udara kurang dari 40%, maka dapat dilakukan 
upaya penyehatan antara lain : 
a) Menggunakan alat untuk meningkatkan kelembaban seperti 
humidifier (alat pengatur kelembaban udara) 
b) Membuka jendela rumah 
c) Menambah jumlah dan luas jendela rumah 
d) Memodifikasi fisik bangunan (meningkatkan pencahayaan, 
sirkulasi udara) 
2) Bila kelembaban udara lebih dari 60%, maka dapat dilakukan 
upaya penyehatan antara lain : 
a) Memasang genteng kaca 
b) Menggunakan alat untuk menurunkan kelembaban seperti 
humidifier (alat pengatur kelembaban udara) 
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4. Laju Ventilasi 
a. Dampak 
Pertukaran udara yang tidak memenuhi syarat dapat menyebabkan 
suburnya pertumbuhan mikroorganisme, yang mengakibatkan 
gangguan terhadap kesehatan manusia. 
 
b. Faktor Risiko  
1) Kurangnya ventilasi (jumlah dan luas ventilasi tidak cukup, 
sesuai persyaratan kesehatan). 
2) Tidak ada pemeliharaan AC secara berkala. 
c. Upaya Penyehatan 
Upaya penyehatan dapat dilakukan dengan mengatur pertukaran 
udara, antara lain yaitu : 
1) Rumah harus dilengkapi dengan ventilasi, minimal 10% luas 
lantai dengan sistem ventilasi silang 
2) Rumah ber-AC (Air Condition) pemeliharaan AC dilakukan secara 
berkala sesuai dengan buku petunjuk, serta harus melakukan 
pergantian udara dengan membuka jendela minimal pada pagi 
hari secara rutin 
3) Menggunakan exhaust fan 
4) Mengatur  tata letak ruang 
 
5. Partikel debu diameter 2,5µ (PM2,5) dan Partikel debu diameter 10µ 
(PM10) 
a. Dampak 
PM2,5 dan PM10 dapat menyebabkan pneumonia, gangguan sistem 
pernapasan, iritasi mata, alergi, bronchitis khronis.  
PM2,5 dapat masuk kedalam paru yang berakibat timbulnya emfisema 
paru, asma bronchial, dan kanker paru-paru serta gangguan 
kardiovaskular atau kardiovascular (KVS). 
b. Faktor Risiko  
Secara umum PM2,5 dan PM10 timbul dari pengaruh udara luar 
(kegiatan manusia akibat pembakaran dan aktifitas industri).  
Sumber dari dalam rumah antara lain dapat berasal dari perilaku 
merokok, penggunaan energi masak dari bahan bakar biomasa, dan 
penggunaan obat nyamuk bakar.  
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c. Upaya Penyehatan 
Upaya penyehatan yang dapat dilakukan untuk mengendalikan 
konsentrasi PM2,5  antara lain: 
1) Rumah dibersihkan dari debu setiap hari dengan kain pel basah 
atau alat penyedot debu. 
2) Memasang penangkap debu (electro precipitator) pada ventilasi 
rumah dan dibersihkan secara berkala. 
3) Menanam tanaman di sekeliling rumah untuk mengurangi 
masuknya debu ke dalam rumah. 
4) Ventilasi dapur mempunyai bukaan sekurang-kurangnya 40% 
dari luas lantai, dengan sistem silang sehingga terjadi aliran 
udara, atau menggunakan teknologi tepat guna untuk 
menangkap asap dan zat pencemar udara. 
 
B.  Sumber pencemar Kimia 
 
Upaya penyehatan terhadap sumber pencemar kimia terdiri dari Sulfur 
dioksida (SO2), Nitrogen dioksida (NO2), Karbon monoksida (CO), Karbon 
dioksida (CO2), Timbal (Plumbum = Pb), Asbes, Formaldehid  (HCHO), 
Volatile Organic Compounds/VOCs (senyawa organik yang mudah 
menguap), Asap rokok (Environmental Tobacco Smoke/ETS). Kualitas 
udara yang tidak memenuhi persyaratan kimia akibat faktor risiko dapat 
menimbulkan dampak kesehatan dan perlu dilakukan upaya 
penyehatannya. 
 
1. Sulfur dioksida (SO2) 
a. Dampak  
Sulfur dioksida (SO2) dapat mempengaruhi sistem pernapasan dan 
gangguan fungsi paru, menyebabkan iritasi pada mata, inflamasi 
pada saluran pernapasan menyebabkan batuk, sekresi lendir, 
memicu asma dan bronkhitis kronis serta tekanan darah rendah, nadi 
cepat, dan sakit kepala. 
b. Faktor Risiko  
1) Penggunaan bahan bakar seperti arang, kayu, minyak bumi dan 
batu bara. 
2) Merokok di dalam rumah. 
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c. Upaya Penyehatan  
Upaya penyehatan yang dapat dilakukan dalam mengendalikan 
kadar SO2 antara lain: 
1) Menggunakan ventilasi alami atau mekanik dalam rumah agar 
terjadi pertukaran udara; 
2) Menggunakan bahan bakar rumah tangga yang ramah 
lingkungan, seperti Liquid Petroleum Gas (LPG) dan listrik;  
3) Tidak merokok di dalam rumah. 
 
2. Nitrogen dioksida (NO2) 
a. Dampak  
Nitrogen dioksida (NO2) dapat menimbulkan gangguan sistem 
pernapasan seperti lemas, batuk, sesak napas, bronchopneumonia, 
edema paru, dan cyanosis serta methemoglobinemia. 
b. Faktor Risiko  
1) Penggunaan bahan bakar seperti arang, kayu, minyak bumi dan 
batu bara. 
2) Merokok di dalam rumah. 
c. Upaya Penyehatan 
 Upaya penyehatan yang dapat dilakukan dalam mengendalikan 
kadar NO2 antara lain: 
1) Menggunakan ventilasi alami atau mekanik dalam rumah agar 
terjadi pertukaran udara; 
2) Menggunakan bahan bakar rumah tangga yang ramah 
lingkungan, seperti LPG dan listrik;  
3) Tidak merokok di dalam rumah. 
 
3. Karbon monoksida (CO) 
a. Dampak  
1) Efek toksik CO menyebabkan kegagalan transportasi O2 ke 
jaringan dan mengakibatkan anoksia jaringan, gangguan sistem 
syaraf pusat (kehilangan sensitifitas ujung jari, penurunan daya 
ingat, pertumbuhan mental buruk terutama pada balita, berat 
badan bayi lahir rendah, kematian janin dan gangguan 
kardiovaskular). 
2) Gejala yang muncul akibat keracunan gas CO, antara lain pusing, 
mual, gelisah, sesak napas, sakit dada, bingung, pucat, tidak 
sadar, kegagalan pernapasan dan kematian. 
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b. Faktor Risiko  
1) Penggunaan bahan bakar seperti arang, kayu, minyak bumi, dan 
batu bara. 
2) Merokok di dalam rumah. 
c. Upaya Penyehatan 
Upaya penyehatan yang dapat dilakukan dalam mengendalikan 
kadar CO antara lain: 
1) Menggunakan ventilasi alami atau mekanik dalam rumah agar 
terjadi pertukaran udara untuk mengalirkan udara sisa hasil 
pembakaran  
2) Menggunakan bahan bakar rumah tangga yang ramah 
lingkungan, seperti LPG dan listrik  
3) Tidak merokok di dalam rumah 
4) Tidak menghidupkan mesin kendaraan bermotor dalam ruangan 
tertutup 
5) Melakukan pemeliharaan peralatan pembakaran secara berkala. 
 
4. Karbon dioksida (CO2) 
a. Dampak 
1) Pada konsentrasi di atas nilai ambang batas yang dipersyaratkan, 
dapat menyebabkan mengantuk, sakit kepala, dan menurunkan 
aktivitas fisik. 
2) Pada konsentrasi 3% (30.000 ppm), bersifat narkotik ringan dan 
menyebabkan peningkatan tekanan darah serta gangguan 
pendengaran. 
3) Pada konsentrasi 5% (50.000 ppm), menyebabkan stimulasi 
pernapasan, pusing-pusing, dan kesulitan pernapasan yang 
diikuti oleh sakit kepala. 
4) Pada konsentrasi >8% (80.000 ppm,) dapat menyebabkan sakit 
kepala, berkeringat terus menerus, tremor, dan kehilangan 
kesadaran setelah paparan selama 5-10 menit. 
b. Faktor Risiko  
1) Penggunaan bahan bakar seperti arang, kayu, minyak bumi, dan 
batu bara 
2) Merokok di dalam rumah 
3) Kepadatan penghuni dalam ruang tinggi 
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c. Upaya Penyehatan 
Upaya penyehatan yang dapat dilakukan dalam mengendalikan 
kadar CO2 antara lain:  
1) Menggunakan ventilasi alami atau mekanik dalam rumah agar 
terjadi pertukaran udara 
2) Menggunakan bahan bakar rumah tangga yang ramah 
lingkungan, seperti LPG dan listrik  
3) Tidak merokok di dalam rumah 
4) Tidak meghidupkan mesin kendaraan bermotor dalam ruangan 
tertutup 
5) Pemeliharaan kendaraan bermotor secara berkala (lulus uji emisi 
gas buang) 
6) Menanam tanaman di sekeliling rumah 
 
5. Timbal (Plumbum = Pb) 
a. Dampak 
1) Gangguan pada sistem saraf pusat, sel darah, dan ginjal.  
2) Dalam konsentrasi tinggi, dapat menyebabkan konvulsi/kejang, 
koma, bahkan kematian.  
3) Pajanan pada anak-anak atau janin dapat lebih parah, karena 
menyebabkan pertumbuhan yang terlambat, penurunan 
kecerdasan, mengurangi konsentrasi, dan gangguan  perilaku. 
b. Faktor Risiko  
1) Cat yang bahan dasarnya mengandung Pb 
2) Gas timbal dapat pula berasal dari luar rumah  
c. Upaya Penyehatan 
1) Membersihkan lantai dan ruangan tempat anak-anak bermain, 
menggunakan campuran air dan deterjen yang mengandung 
fosfat berkonsentrasi tinggi, sehingga dapat membersihkan timbal 
yang ada beserta debu 
2) Membiasakan anak-anak selalu mencuci tangan dengan sabun  
3) Mencuci mainan dan boneka anak-anak secara rutin 
4) Tidak menggunakan cat yang mengandung Pb 
5) Tidak membakar, membersihkan, atau mengerok/mengelupas 
kayu bercat karena kemungkinan cat tersebut mengandung Pb 
6) Bagi pekerja yang berhubungan dengan Pb (pekerja pabrik aki 
bekas/pemulung) sebaiknya mengganti pakaian kerja serta 
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mencuci tangan dan kaki dengan sabun sebelum memasuki 
rumah 
7) Mengkonsumsi makanan yang mengandung kalsium dan zat besi 
yang tinggi 
8)  Pemeliharaan kendaraan bermotor secara berkala (lulus uji emisi 
gas buang) 
 
6. Asbes 
a. Dampak 
Asbes dapat memicu kanker (bersifat karsinogenik), dan asbestosis 
(kerusakan paru permanen). 
b. Faktor Risiko  
Bahan bangunan yang mengandung asbes (atap dan langit-langit), 
dan sebagai isolasi tahan api.  
c. Upaya Penyehatan    
1) Pastikan bahan yang mengandung asbes dalam kondisi baik, 
periksa secara berkala dan mengganti bahan bangunan sebelum 
mengalami kerusakan (pelapukan). 
2) Jangan memotong, mengamplas, atau menggunakan bahan 
bangunan yang mengandung bahan asbes.  
3) Jangan membuang bahan yang mengandung asbes secara 
sembarangan. Apabila akan memusnahkan bahan yang 
mengandung asbes, sebaiknya menggunakan tenaga terlatih. 
4) Menggunakan alat pelindung diri pada saat melakukan kegiatan 
yang berkaitan dengan asbes. 
7. Formaldehid  (HCHO) 
a. Dampak 
1) Gas formaldehid dapat menyebabkan mata berair, rasa terbakar 
pada mata dan tenggorokan, sulit bernapas terutama dalam 
konsentrasi lebih dari 0,1 ppm.  
2) Pada konsentrasi lebih tinggi dapat menjadi pencetus serangan 
asma dan mungkin dapat menyebabkan kanker pada manusia.  
b. Faktor risiko: 
1) Bahan bangunan dan produk-produk rumah tangga. 
2) Hasil samping dari pembakaran bahan bakar biomasa dan proses 
alamiah lainnya, sehingga gas ini secara alamiah berada dalam 
ruang maupun luar ruang. 
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3) Dalam rumah, berasal dari kayu olahan yang diawetkan dengan 
resin formaldehid urea atau fenol formaldehid, cat, lem dan  
produk-produk kayu olahan lainnya. 
c. Upaya Penyehatan 
1) Menggunakan produk kayu untuk perabotan (pressed woods) 
yang direkomendasikan aman bagi kesehatan, yaitu yang 
beremisi lebih rendah karena mengandung fenol resin dan bukan 
urea resin. 
2) Mencari tahu tentang kadar formaldehida dalam perabotan atau 
bahan baku bangunan sebelum anda membelinya. 
3) Menggunakan penyejuk udara (Air Conditioning/AC) dan pengatur 
kelembaban untuk mempertahankan suhu sedang (tidak terlalu 
panas atau dingin) serta mengurangi tingkat kelembaban. 
4) Rumah harus dilengkapi dengan ventilasi. 
 
8. Volatile Organic Compounds/VOCs (senyawa organik yang mudah 
menguap) 
a. Dampak 
1) Gangguan kesehatan akibat pajanan VOCs cukup bervariasi 
tergantung dari jenis senyawanya seperti iritasi mata, hidung, 
tenggorokan, sakit kepala, mual, kehilangan koordinasi sampai 
dengan kerusakan ginjal, hati dan sistem syaraf pusat.  
2) Produk-produk yang mengandung methylene chloride termasuk 
cat, pelarut dan aerosol cat diketahui menyebabkan kanker pada 
hewan.  
 Senyawa ini juga dapat dikonversi menjadi karbon monoksida 
dalam tubuh dan dapat menimbulkan gejala seperti keracunan 
karbon monoksida. 
b. Faktor risiko 
1) Dikeluarkan sebagai gas oleh beragam produk seperti cat dan 
vernis, cairan pembersih dan disinfektan, pestisida, bahan-
bahan bangunan dan pelapis, peralatan kantor seperti mesin 
fotokopi dan printer, bahan-bahan kerajinan dan grafis, 
termasuk lem dan dan perekat, spidol permanen, dan pelarut 
fotografi.   
2)  Penggunaan maupun penyimpanan bahan bakar minyak atau 
pelarut organik. 
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3)  Formaldehid adalah salah satu senyawa VOCs dengan mudah 
diukur.  
4)  Benzena adalah karsinogen 
5)  Asap tembakau  
6)  Cat pasokan 
7)  Bahan bakar 
8)  Emisi mobil di garasi 
9)  Emisi dari pakaian yang dicuci dengan cara dry-clean berupa 
senyawa perchloroethylene. 
c. Upaya Penyehatan  
1) Meningkatkan ventilasi ketika menggunakan produk yang 
memancarkan VOCs. 
2) Tidak menyimpan kontainer bahan yang mengandung VOCs baik 
yang masih terpakai maupun  yang tidak terpakai. 
3) Kurangi pajanan dengan melindung/menutup semua 
permukaan panel dan perabotan lainnya yang terbuka.  
4) Menggunakan teknik-teknik pengelolaan hama terpadu untuk 
mengurangi kebutuhan akan pestisida.   
5) Gunakan produk rumah tangga sesuai dengan petunjuk 
pabriknya.  
6) Jauhkan bahan-bahan yang mengandung VOCs dari jangkauan 
anak-anak dan hewan peliharaan.  
7) Jangan pernah mencampur produk perawatan rumah tangga, 
kecuali sesuai dengan petunjuk  pada label kemasan.  
8) Ikuti petunjuk penggunaan apabila menggunakan bahan yang 
mengandung VOCs.  
9) Dilarang merokok. 
 
9.  Asap rokok (Environmental Tobacco Smoke/ETS) 
a. Dampak 
1) ETS dapat  memperparah gejala anak-anak penderita asma  
2) Senyawa dalam asap rokok menyebabkan kanker paru pada 
manusia, impotensi, serangan jantung, gangguan kehamilan dan 
janin, bersifat iritan yang kuat.  
3) Bayi dan anak-anak yang orang tuanya perokok mempunyai 
risiko lebih besar terkena gangguan saluran pernapasan dengan 
gejala sesak napas, batuk dan lendir berlebihan.  
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b. Faktor Risiko 
 Asap rokok yang terhirup oleh pernapasan. 
c. Upaya Penyehatan 
1) Merokok di luar rumah yang asapnya dipastikan tidak masuk 
kembali ke dalam rumah. 
2) Merokok di tempat yang telah disediakan apabila berada di 
fasilitas/tempat-tempat umum. 
3) Penyuluhan kepada para perokok. 
4) Penyuluhan kepada masyarakat tentang bahaya menghirup asap 
rokok. 
 
C.  Sumber Pencemar Biologi 
 
Upaya penyehatan terhadap sumber pencemar biologi terdiri dari 
parameter jamur, bakteri patogen dan angka kuman. Kualitas udara yang 
tidak memenuhi persyaratan biologi akibat faktor risiko dapat 
menimbulkan dampak kesehatan dan perlu dilakukan upaya 
penyehatannya. 
 
Jamur, bakteri patogen, dan angka kuman; 
a.  Dampak  
1) Penyakit yang berhubungan dengan bioaerosol dapat berupa 
penyakit infeksi seperti flu, hipersensitivitas (asma, alergi), dan juga 
toxicosis yaitu toksin dalam udara di ruangan yang terkontaminasi 
sebagai penyebab gejala Sick Building Syndrome/SBS. Gejala SBS 
antara lain sakit kepala, kehilangan konsentrasi, tenggorokan 
kering, iritasi mata dan kulit.  
2) Beberapa bentuk penyakit yang berhubungan dengan SBS yaitu 
iritasi mata dan hidung, kulit dan lapisan lendir yang kering, 
kelelahan mental, sakit kepala, Infeksi Saluran Pernapasan 
Akut/ISPA, batuk, bersin-bersin, dan reaksi hipersensitivitas. 
3) Gejala fisik yang biasa dijumpai akibat kontaminan biologis adalah 
batuk, dada sesak, demam, menggigil, nyeri otot, dan reaksi alergi 
seperti iritasi membran mukosa dan kongesti saluran napas atas.  
 Salah satu bakteri kontaminan udara dalam ruang yaitu Legionella 
sp., menyebabkan Legionnaire’s disease.  
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b. Faktor Risiko  
1) Serangga  
2) Bakteri  
3) Kutu binatang peliharaan 
4) Jamur 
5) Serbuk sari yang masuk kedalam ruang 
6) Bakteri Legionella yang  berasal dari soil borne yang menembus 
dalam ruang 
7) Alga yang tumbuh dekat kolam/danau masuk ke dalam ruangan 
melalui hembusan angin  
8) Serangga di luar ruang yang dapat menembus bangunan tertutup 
9) Kontaminasi yang berasal dari dalam ruang dengan kelembaban 
tinggi, maka spora jamur akan meningkat 
c. Upaya Penyehatan  
1) Perabotan rumah tangga dibersihkan secara rutin 
2) Rumah harus dilengkapi dengan ventilasi yang adequate 
3) Membersihkan AC minimal 3 atau 6 bulan sekali 
4) Membersihkan dan mengeringkan karpet yang basah atau lembab. 
5) Apabila hendak menggunakan basement sebagai salah satu ruang 
tempat tinggal, pastikan tidak ada kebocoran dan ruangan memiliki 
system ventilasi yang baik. Apabila perlu, gunakan mesin pengatur 
kelembaban untuk menjaga kelembaban udara antara 40 - 60% 
6) Lantai selalu dibersihkan dengan antiseptik secara berkala 
7) Mengisolasi anggota rumah tangga yang mempunyai penyakit 
menular dan mencegah kontaminasi dari bahan dan peralatan yang 
telah dipakai oleh penderita dengan cara disinfeksi. 
8) Mengupayakan sinar matahari pagi dapat memasuki rumah 
terutama setiap kamar tidur. 
9) Mengelola sampah basah dengan baik. 
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BAB IV 
TATA LAKSANA  
PENGAWASAN KUALITAS UDARA DALAM RUANG RUMAH 
 
 
Pelaksanaan pengawasan kualitas udara dalam ruang rumah 
dimaksudkan untuk mewujudkan kualitas udara dalam ruang rumah 
agar memenuhi persyaratan. 
Pengawasan dilakukan melalui kegiatan pemantauan, pengolahan dan 
analisis data, rekomendasi, rencana tindak lanjut, serta pelaporan.  
 
A.  Pemantauan 
 
Pemantauan memperhatikan beberapa hal sebagai berikut:  
1. Perencanaan meliputi persiapan tenaga, bahan dan alat, biaya, 
waktu. 
- Tenaga adalah petugas kesehatan lingkungan puskesmas dan 
kabupaten/kota 
- Bahan dan alat:  
Bahan meliputi formulir wawancara pemantauan kualitas udara 
dalam ruang rumah (Form 1.), formulir observasi pemantauan 
kualitas udara dalam ruang rumah (Form 2.), formulir data 
penyakit di puskesmas (LB1), dan laporan kegiatan klinik 
sanitasi. 
- Alat deteksi kualitas udara; 
 
No. Jenis 
alat/detektor 
 
Fungsi Cara pengukuran 
1. Alat pengukur 
pajanan 
personal PM 
2,5 
Mengukur banyaknya 
partikel debu dengan 
 0,1µm -  ≤ 2,5µm 
yang terhirup  
(pajanan) 
Selama 24 jam, 
menyertai individu 
berkegiatan di dalam 
dan luar rumah 
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No. Jenis 
alat/detektor 
 
Fungsi Cara pengukuran 
2. Alat pengukur 
udara 
lingkungan 
mikro untuk 
PM Ultrafine 
Mengukur banyaknya 
debu, gas, aerosol 
dalam rumah/gedung 
/kendaraan yang 
berukuran  
 0,01 – 0,1 µm 
Selama 12 jam (waktu 
kegiatan puncak, 
memasak, jam makan, 
jam kumpul keluarga), 
radius 10m dari 
individu yang diukur  
3. Personal gas 
sampler dan 
fisik udara 
Mengukur suhu,  
kelembaban,  
CO dan SO2 
Selama 24 jam 
menyertai individu 
berkegiatan di dalam 
dan di luar rumah 
4. Alat ukur 
kapasitas paru 
Mengukur kondisi 
kapasitas paru-paru 
responden 
Sebanyak 3 kali 
pengukuran berNapas 
normal 
5. Mata perih dan 
berair 
Mengetahui adanya 
pajanan gas 
formaldehide 
Saat memasak 
 
- Waktu pelaksanaan/frekuensi: minimal 1 kali dalam setahun. 
- Biaya bersumber dari APBN, APBD dan sumber lain yang sah sesuai 
dengan peraturan perundang-undangan.  
 
2.  Alur pemantauan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENGUMPULAN 
DATA PRIMER 
DAN SEKUNDER 
TIDAK BERISIKO 
PENGUKURAN KUALITAS 
UDARA DAN WAWANCARA 
PENYAKIT 
FAKTOR RISIKO 
BERISIKO 
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Keterangan: 
a. Pengumpulan data primer melalui pemetaan faktor risiko 
wilayah sekitar permukiman/perumahan untuk mengetahui 
gangguan penyakit dan faktor risiko di dalam rumah maupun 
di luar rumah dengan menggunakan Formulir Wawancara 
Pemantauan Kualitas Udara dalam Ruang Rumah (Form 1) 
dan Formulir Observasi Pemantauan Kualitas Udara dalam 
Ruang Rumah (Form 2). 
b. Pengumpulan data sekunder informasi tentang gangguan 
kesehatan atau kejadian penyakit pada masyarakat dengan 
menggunakan LB1 dan data dari kegiatan klinik sanitasi. 
c. Metode pengumpulan data : survei cepat 
d. Jumlah sampel : (7 kluster, setiap kluster ada 30 rumah total 
210 rumah) 
 
3. Pelaksanaan pengukuran kualitas udara dilakukan pada rumah yang 
mempunyai salah satu atau lebih faktor risiko dengan kondisi 
sebagai berikut:  
a. Bahan bakar untuk memasak menggunakan biomassa/minyak 
tanah; 
b. Ventilasi < 20 % dari luas lantai; 
c. Ada anggota keluarga dan atau orang lain yang merokok di dalam 
rumah; dan  
d. Menggunakan obat nyamuk bakar/semprot/elektrik dan penyegar 
ruangan dalam bentuk semprot.  
 
B.  Pengolahan dan Analisis Data 
 
1. Pengolahan data 
Pengolahan data hasil pemantauan, baik pemantauan kondisi 
kesehatan lingkungan rumah maupun gangguan 
kesehatan/penyakit dan pengukuran kualitas udara dalam rumah 
dilakukan dengan mengelompokkan data menurut orang (jenis 
kelamin, umur, pendidikan, status perkawinan, lama tinggal di 
rumah), tempat (Rukun tetangga/RT, Rukun Warga/RW, Desa, 
Kelurahan, Kecamatan, Kabupaten/Kota), dan waktu 
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2. Analisis data 
Analisis data dilakukan dalam bentuk univariat dan bivariat 
sebagai berikut : 
1) Analisis univariat yaitu data hasil pemantauan dibuat presentase 
untuk melihat komposisi sesuai variabel yang diinginkan. 
2) Analisis bivariat yaitu mencari hubungan dari hasil pemantauan 
dengan kejadian penyakit. 
  
3. Penyajian data 
Data disajikan dalam bentuk tabel, gambar/grafik dan 
interpretasinya 
 
4. Diseminasi Informasi 
Hasil interpretasi disampaikan kepada pemangku kepentingan 
terkait guna proses pengambilan keputusan selanjutnya.  
Hasil ini juga dapat dipergunakan untuk : 
a. Bahan penyusunan modelling perbaikan kualitas udara dalam 
ruang rumah; 
b. Menyusun trend/kecenderungan kualitas udara dalam ruang 
rumah dan dampaknya terhadap kesehatan; 
c. Menyusun proyeksi kualitas udara dalam ruang rumah; dan  
d. Bahan perencanaan jangka panjang pengelolaan kualitas udara 
dalam ruang rumah. 
 
C. Rekomendasi 
 
Menyampaikan hasil dari analisis kepada pemangku kepentingan, opsi 
upaya penyehatan untuk dapat ditindaklanjuti. 
 
D. Rencana Tindak Lanjut 
 
Kegiatan yang dapat dilakukan sebagai rencana tindak lanjut serta 
dilaksanakan di level, diantaranya yaitu; 
 
No. Bentuk Tindak Lanjut 
 
Kecamatan Kab/Kota Provinsi Pusat 
1. Penyuluhan V V   
2. Pengukuran kualitas 
udara 
 V V  
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No. Bentuk Tindak Lanjut 
 
Kecamatan Kab/Kota Provinsi Pusat 
3. Perbaikan faktor risiko 
seperti perbaikan 
ventilasi 
V V   
4. Pemberian stimulan  V V V 
5. Pengembangan 
Teknologi Tepat Guna 
(Pembuatan tungku 
bebas asap, dll) 
 V V V 
6. Pembuatan bahan 
penyuluhan (leaflet, 
poster, dll) 
 V V V 
8. Pembinaan dan 
pemantauan 
 V V V 
9. Pendampingan kepada 
masyarakat 
V V   
10. Fasilitasi sarana/teknis  V V V 
11. Diseminasi informasi V V V V 
12. Perencanaan tindak 
lanjut 
V V V V 
13. Sosialisasi dan 
advokasi 
V V V V 
14. Peningkatan kapasitas 
petugas dan pemangku 
kepentingan 
(berjenjang) 
V V V V 
 
E.  Laporan 
 
Dinas Kesehatan menyampaikan laporan tahunan kondisi kualitas 
udara dalam ruang rumah di wilayahnya kepada 
Gubernur/Bupati/Walikota guna pemantauan dan evaluasi serta 
ditembuskan kepada Menteri Kesehatan c.q. Direktur Jenderal 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan. 
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BAB V 
PENUTUP  
 
 
Dengan ditetapkannya Persyaratan Kualitas Udara dalam Ruang Rumah 
diharapkan terwujudnya kualitas udara dalam ruang rumah yang 
memenuhi persyaratan kesehatan, untuk mendukung program rumah 
sehat dalam rangka melindungi kesehatan masyarakat dari risiko 
penyakit. Upaya penyehatan kualitas udara dalam ruang rumah 
memerlukan komitmen yang tinggi dari pemerintah, pemerintah daerah, 
lintas program, lintas sektor, penyelenggara perumahan, dan masyarakat 
serta stakeholder terkait. 
 
 
MENTERI KESEHATAN, 
 
 ttd 
ENDANG RAHAYU SEDYANINGSIH 
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Form 1. 
 
FORMULIR WAWANCARA  
PEMANTAUAN KUALITAS DALAM UDARA DALAM RUANG RUMAH 
 
 
I. DATA UMUM 
1. Provinsi  : 
2. Kab/Kota  : 
3. Kec. : 
4. Puskesmas  : 
5. Desa/Kel.  : 
RT   : 
RW  :     
6. Dusun  : 
7. Lokasi permukiman : (industri / jalan raya / 
..........................) 
8. Nama KK  : 
9. Nama Responden  : 
10. Umur responden : .......... Tahun ..........  bulan 
11. Hubungan KK dengan Responden  : 
12. Jenis kelamin responden  : 
13. Status perkawinan responden  : Menikah/tidak menikah 
14. Jumlah penghuni rumah  : .......... orang 
15. Pendidikan responden  : 
 Tidak sekolah 
 Tamat SD 
 Tamat SLTP 
 Tamat SLTA 
 Tamat Perguruan Tinggi/Akademi 
16. Lama tinggal di rumah  : 
17. Waktu observasi  : 
18. Nama petugas/kader  : 
     
II. KRITERIA RESPONDEN : 
1. Ibu Rumah Tangga / anggota keluarga dewasa lainnya  
2. Rumah tangga yang memiliki anggota keluarga usia di bawah lima 
tahun 
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III. DATA KHUSUS 
 
No PERTANYAAN JAWABAN 
18 Jenis alat untuk memasak yang Saudara pakai : 
a. Kompor gas  ……                          1. Ya      2. Tidak 
b. Kompor minyak tanah (kerosin)…… 1. Ya      2. Tidak 
c. Kompor listrik …..                     1. Ya      2. Tidak 
d. Tungku …...                                1. Ya      2. Tidak 
e. Pasangan bata …...                       1. Ya      2. Tidak 
f. Lain-lain sebutkan .... .                 1. Ya      2. Tidak 
 
19 Jenis bahan bakar / sumber yang dipakai untuk memasak  : 
a. Listrik 
b. LPG 
c. Minyak tanah 
d. Kayu bakar 
e. Arang (kayu, batok kelapa, dll) 
f. Sekam 
g. Briket batubara 
(Bila jawaban selain d atau e atau f atau g, maka langsung ke 
pertanyaan no : 21) 
 
20 Apakah kayu yang Saudara gunakan sebagai bahan bakar 
mengeluarkan cairan kecoklatan (yang menyebabkan mata 
perih dan berair) setelah dibakar ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
21 Apakah Saudara menggunakan lampu minyak sebagai 
penerangan di rumah ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
22 Apakah di dapur Saudara ada ventilasi / lubang angin ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
23 Apakah semua jendela dibuka pada pagi hari ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
24 Apakah ada anggota keluarga yang merokok di dalam   
rumah ? 
a. Ya 
b. Tidak 
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No PERTANYAAN JAWABAN 
25 Apakah ada diantara tamu keluarga ini yang juga merokok 
saat bertamu ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
26 Apakah di rumah Saudara menggunakan obat nyamuk 
(bakar / semprot /elektrik) ? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
27 Berapa lama Saudara memasak setiap hari ? ………  jam 
28 Apakah pada saat memasak balita anda juga berada di 
dapur? 
a. Ya 
b. Tidak 
 
   KONDISI KESEHATAN  
29 Apakah hari ini atau 2 minggu terakhir ini Saudara atau 
anggota keluarga lainnya mengalami tanda-tanda seperti di 
bawah ini ? (pilihan - 26 -ias lebih dari satu)  gejala ISPA 
a. Pusing 
b. Mual 
c. Batuk 
d. Sesak Napas 
e. Sakit tenggorokan 
f. Mata perih dan berair 
g. Pilek 
 
30 Berapa orang yang mengalami tanda-tanda di atas ? ……… orang 
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Form 2. 
 
FORMULIR OBSERVASI 
PEMANTAUAN KUALITAS UDARA DALAM RUANG RUMAH 
 
No PERTANYAAN JAWABAN 
1 Tata ruang dalam rumah 
a. Bersekat 
b. Tidak bersekat 
 
2 Dinding/sekat pemisah dapur 
a. Ada 
b. Tidak ada 
 
3 Dinding rumah 
a. Permanen 
b. Semi Permanen 
c. Bilik/papan 
d. Lain-lain …………….. 
 
4 Luas ventilasi/lubang angin di ruang tempat 
berkumpulnya keluarga : 
a. < 20 % dari luas lantai 
b. ≥ 20 % dari luas lantai 
 
5 Luas ventilasi/lubang angin di kamar tidur : 
a. < 20 % dari luas lantai 
b. ≥ 20 % dari luas lantai 
 
6 Apakah dapur memiliki lubang keluarnya asap hasil 
kegiatan memasak? 
a. Ya, bentuknya ……………………..  
(lanjut ke no. ventilasi dapur) 
b. Tidak 
 
7 Luas ventilasi/lubang angin di dapur : 
a. < 20 % dari luas lantai 
b. ≥ 20 % dari luas lantai 
 
8 Cerobong asap dapur : 
a. Ada 
b. Tidak ada 
 
 
